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de la hemorragia y mayor estancia hospitalaria, necesidades transfusionales, riesgo de resangrado 
ǇŵŽƌƚĂůŝĚĂĚ͘ >ĂŵĞĚŝĐŝſŶĚĞů'Ws,ĞŶƉĂĐŝĞŶƚĞƐ ĐŝƌƌſƟĐŽƐ͕ ƉƌŽƉŽƌĐŝŽŶĂƉŽƌ ƚĂŶƚŽ͕ ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ
ƉƌŽŶſƐƟĐĂƐŽďƌĞĞůƌŝĞƐŐŽĚĞĚĞƐĐŽŵƉĞŶƐĂĐŝſŶ͕ůĂĞǀŽůƵĐŝſŶĚĞůĞƉŝƐŽĚŝŽŚĞŵŽƌƌĄŐŝĐŽǇůĂƐƵƉĞƌǀŝ-
vencia a largo plazo. 
Recientes estudios plantean controversia sobre la necesidad de mantener el tratamiento con 
vasoconstrictores tras lograr una adecuada hemostasia mediante ligadura endoscópica con bandas 
;>ͿĞŶůĂŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂĂŐƵĚĂƉŽƌǀĂƌŝĐĞƐĞƐŽĨĄŐŝĐĂƐ;,sͿ͘hŶŽĚĞůŽƐĂƌŐƵŵĞŶƚŽƐĂĨĂǀŽƌĚĞŵĂŶ-











escasos riesgos, que se considera de elección en el estudio del paciente con hipertensión portal. No 
obstante, dado su carácter invasivo y, sobre todo, por la necesidad de disponer de centros y personal 
ĐŽŶĐĂƉĂĐŝĚĂĚǇĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂĞŶƐƵƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ͕ƐĞĞƐƚĄŶǀĂůŽƌĂŶĚŽŽƚƌĂƐƚĠĐŶŝĐĂƐƵůƚƌĂƐŽŶŽŐƌĄĮĐĂƐ








































metros antropométricos como la edad, con hallazgos endoscópicos como el tamaño de las varices 
ǇͬŽƉĂƌĄŵĞƚƌŽƐĂŶĂůşƟĐŽƐĐŽŵŽůĂĐŝĨƌĂĚĞƉůĂƋƵĞƚĂƐ͕ŽďƚĞŶŝĠŶĚŽƐĞĂůŐŽƌŝƚŵŽƐĐŽŶƵŶĂĞǆĂĐƟƚƵĚ




Con los resultados de nuestro estudio podemos concluir que: 
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1 · CONCEPTO DE HIPERTENSIÓN PORTAL




















· Cambios estructurales ƋƵĞŽĐƵƌƌĞŶĞŶĞůŚşŐĂĚŽ ĐŝƌƌſƟĐŽ ;ĮďƌŽƐŝƐ͕ ŶſĚƵůŽƐĚĞ ƌĞŐĞŶĞƌĂ-
ĐŝſŶ͕ĂŶŐŝŽŐĠŶĞƐŝƐ͕ƌĞŵŽĚĞůĂĐŝſŶĚĞůŽƐƐŝŶƵƐŽŝĚĞƐͿ͖ůĂƐĐĠůƵůĂƐĞƐƚƌĞůůĂĚĂƐƵŶĂǀĞǌŚĂŶƐŝĚŽ
ĂĐƟǀĂĚĂƐƉŽƌĐŝƚŽƋƵŝŶĂƐ ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝĂƐ͕ ŝŶŝĐŝĂŶ ůĂĮďƌŽƐŝƐŵĞĚŝĂŶƚĞĚĞƉſƐŝƚŽĚĞƉƌŽƚĞşŶĂƐǇ
ĐŽůĄŐĞŶŽ͘^ĞĞƐƟŵĂƋƵĞĞƐƚĞĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂůƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂĞůϳϬйĚĞůĂƵŵĞŶƚŽĚĞůĂ
ƌĞƐŝƐƚĞŶĐŝĂŚĞƉĄƟĐĂĂůŇƵũŽƐĂŶŐƵşŶĞŽƉŽƌƚĂů͘
· Cambios dinámicos en los sinusoides. Debido a una disfunción endotelial que se caracteri-






vascular y, consecuentemente, de la hipertensión portal. 










perpetuando así la hipertensión portal1;Figura 1Ϳ͘
 
3 · ANATOMÍA DEL SISTEMA VENOSO PORTAL
3.1 · SISTEMA VENOSO PORTAL Y CIRCULACIÓN HEPÁTICA. 
MICROVASCULATURA HEPÁTICA.
>ĂǀĞŶĂƉŽƌƚĂƐĞĨŽƌŵĂĚĞůĂĐŽŶŇƵĞŶĐŝĂĚĞůĂǀĞŶĂŵĞƐĞŶƚĠƌŝĐĂƐƵƉĞƌŝŽƌǇůĂǀĞŶĂĞƐƉůĠ-










>ĂƉĂƌĞĚĚĞ ůŽƐ ƐŝŶƵƐŽŝĚĞƐŚĞƉĄƟĐŽƐĞƐƚĄ ĨŽƌŵĂĚĂƉŽƌƵŶĂ ĐĂƉĂƵŶŝĐĞůƵůĂƌĚĞ ĐĠůƵůĂƐ
ĞŶĚŽƚĞůŝĂůĞƐ ĨĞŶĞƐƚƌĂĚĂƐ͕ƋƵĞ ůĞƐĐŽŶĮĞƌĞƵŶĂĞůĞǀĂĚĂƉĞƌŵĞĂďŝůŝĚĂĚǇƉĞƌŵŝƚĞ ůĂ ƌĄƉŝĚĂ
y extensa perfusión de los hepatocitos circundantes con el plasma resultante de la mezcla 




existe un espacio virtual, el espacio de Disse, en el cual, se encuentran las células estre-









3.2 · DERIVACIÓN PORTO-SISTÉMICA. FORMACIÓN DE COLATERALES.
ŶƐƵƚƌĂǇĞĐƚŽƌŝĂ͕ůĂǀĞŶĂƉŽƌƚĂƌĞĐŝďĞĂŇƵĞŶƚĞƐƋƵĞĚƌĞŶĂŶĂĞůůĂŵŝƐŵĂŽĂĐƵĂůƋƵŝĞƌĂ
de sus ramas, derecha o izquierda. A través de estos vasos la circulación portal establece 
ĐŽŵƵŶŝĐĂĐŝſŶ ĐŽŶ ůĂ ĐŝƌĐƵůĂĐŝſŶŐĞŶĞƌĂů͘ ŽŶĨŽƌŵĞĂǀĂŶǌĂ ůĂŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶƉŽƌƚĂů͕ Ğů ŇƵũŽ
ƐĂŶŐƵşŶĞŽƐĞŝŶǀŝĞƌƚĞ͕ǇĚĂĚŽƋƵĞůĂƉƌĞƐŝſŶƉŽƌƚĂůĞƐŵĂǇŽƌƋƵĞůĂƐŝƐƚĠŵŝĐĂ͕ůĂƐĂŶŐƌĞŇƵǇĞ
desde la circulación portal hacia la circulación venosa sistémica en un intento de desaguar 
su exceso de presión. Las regiones de formación de estas colaterales son, principalmente:
a) Esofágicas: anastomosis de la vena coronaria estomáquica con las venas esofágicas 
inferiores, que comunican con las intercostales y la ácigos. Son las colaterales más im-
portantes por sus implicaciones clínicas, ya que conforman las varices esófago-gástricas. 
ďͿZĞŵĂŶĞŶƚĞĚĞůĂĐŝƌĐƵůĂĐŝſŶĨĞƚĂů͗ĞŶůĂƌĞŐŝſŶƵŵďŝůŝĐĂů͕ůĂǀĞŶĂƵŵďŝůŝĐĂůĐŽŵƵŶŝĐĂ
con la vena porta izquierda y da lugar a la aparición de colaterales prominentes alrededor 
ĚĞůŽŵďůŝŐŽ;ĐĂďĞǌĂĚĞŵĞĚƵƐĂͿ͘
b) Remanente de la circulación fetal: en la región umbilical, la vena umbilical comunica 




c) Peritoneales: los llamados sistemas de Retzius y Sappey. 
ͼůsistema de Retzius:  conexiones venosas retroperitoneales, que drenan la sangre de 
ƉĂƌƚĞĚĞůŝŶƚĞƐƟŶŽĂůĂƐǀĞŶĂƐůƵŵďĂƌĞƐ͕ƚƌŝďƵƚĂƌŝĂƐĚĞůĂǀĞŶĂĐĂǀĂŝŶĨĞƌŝŽƌ͘ 
ͼůsistema de SappeyŽ͞ƐŝƐƚĞŵĂƉŽƌƚĂůĂĐĐĞƐŽƌŝŽ͗͟ĨŽƌŵĂĚŽƉŽƌƵŶŐƌƵƉŽĚĞǀĞŶĂƐ
que penetra en el hígado, independiente de la porta. 
d) Rectales: la vena rectal superior que, a través de la mesentérica inferior drena en la 
porta, conecta con la vena rectal media e inferior que son subsidiarias de la vena cava 
inferior. 
4 · MÉTODOS DE EVALUACIÓN DE LA HIPERTENSIÓN PORTAL
ĞƚĞƌŵŝŶĂƌĞůŐƌĂĚŽĚĞŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶƉŽƌƚĂůĞƐĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂůƉĂƌĂĐŽŶŽĐĞƌĞůĞƐƚĂĚŝŽĞǀŽůƵƟǀŽǇĞů
ƉƌŽŶſƐƟĐŽĚĞůĂĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚŚĞƉĄƟĐĂĐƌſŶŝĐĂ͘WŽƌĞůůŽ͕ĐŽŶůĂĮŶĂůŝĚĂĚĚĞĐŽŶƐĞŐƵŝƌƵŶĂĂĚĞĐƵĂĚĂ
medición y evaluación de la misma, disponemos de métodos invasivos y no invasivos. 
4.1 · MÉTODOS INVASIVOS.
Los métodos invasivos para el estudio de la hipertensión portal se dividen en directos e 
ŝŶĚŝƌĞĐƚŽƐ͘ŶůĂĂĐƚƵĂůŝĚĂĚ͕ůŽƐŵĠƚŽĚŽƐĚŝƌĞĐƚŽƐĞƐƚĄŶĞŶĚĞƐƵƐŽƚĂŶƚŽƉŽƌƐƵŝŶǀĂƐŝǀŝĚĂĚ
ĐŽŵŽƉŽƌĞůƌŝĞƐŐŽƋƵĞƐƵƉŽŶĞŶƐƵƐƉŽƐŝďůĞƐĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ͘ŶƚƌĞĞůůŽƐƐĞŝŶĐůƵǇĞŶ͗
· Medición de la presión de los sinusoides esplénicos mediante la punción directa del bazo. 
· Medición directa de la presión en la vena porta. 
· Medición directa de la presión en la variz esofágica. 
4.1.1 · GRADIENTE DE PRESIÓN VENOSA HEPÁTICA.
De los métodos invasivos indirectos, el más ampliamente extendido para el estudio de 
ůĂŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶƉŽƌƚĂů͕ƉŽƌƐƵĞǆĂĐƟƚƵĚ͕ƌĞƉƌŽĚƵĐƟďŝůŝĚĂĚǇŵĞŶŽƌŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂĚĞĞĨĞĐƚŽƐ
adversos es el ŐƌĂĚŝĞŶƚĞĚĞƉƌĞƐŝſŶǀĞŶŽƐĂŚĞƉĄƟĐĂ;'Ws,Ϳ͕ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽĞůŵĠƚŽĚŽĚĞ
referencia en la actualidad.
La primera publicación de la medida de presión portal en humanos, se realizó en 1937 
ƉŽƌdŚŽŵƉƐŽŶ͕ƚƌĂƐůĂĐĂƚĞƚĞƌŝǌĂĐŝſŶŝŶƚƌĂƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂĚĞůĂǀĞŶĂƉŽƌƚĂǇĚĞůĂŵĞƐĞŶƚĠƌŝĐĂ




























porta y la vena cava inferior.  
WĂƌĂƵŶĂĐŽŶƐĞŐƵŝƌƵŶĂĐŽƌƌĞĐƚĂŵĞĚŝĐŝſŶĚĞů'Ws,ĞƐŶĞĐĞƐĂƌŝŽƚĞŶĞƌĞŶĐƵĞŶƚĂůŽƐ
siguientes aspectos3,7: 
1. Canalización de la vía central y localización:,ĂďŝƚƵĂůŵĞŶƚĞĞůĂĐĐĞƐŽǀĂƐĐƵůĂƌƐĞ
alcanza a través de las venas yugular o femoral. La primera, permite la realización de 
una biopsia transyugular en el mismo acto y consigue de forma más sencilla el catete-
ƌŝƐŵŽĚĞůĂƐǀĞŶĂƐƐƵƉƌĂŚĞƉĄƟĐĂƐ͖ƐŝŶĞŵďĂƌŐŽ͕ƉƵĞĚĞƌĞƐƵůƚĂƌŵĄƐŝŶĐſŵŽĚĂƉŽƌƋƵĞ
restringe los movimientos del cuello del paciente durante el procedimiento. La vía fe-
moral no permite la realización de biopsias y el paciente debe evitar la deambulación 










ƐĞŐƵŶĚŽƐƉĂƌĂ ůĂW^>ǇϲϬƐĞŐƵŶĚŽƐƉĂƌĂ ůĂW^ƐƵĞůĞƐĞƌ ƐƵĮĐŝĞŶƚĞ͘ůŽďũĞƟǀŽĞƐ
ŽďƚĞŶĞƌƵŶƚƌĂǌĂĚŽĞƐƚĂďůĞǇƌĞƉƌŽĚƵĐŝďůĞƋƵĞƉĞƌŵŝƚĂƌĞĂůŝǌĂƌĞƐƟŵĂĐŝŽŶĞƐƉƌĞĐŝƐĂƐ
de la presión. 
3. Precisión y reproducibilidad: ^ĞĚĞďĞŶƌĞĂůŝǌĂƌŵĞĚŝĐŝŽŶĞƐƌĞƉĞƟĚĂƐƉĂƌĂĐŽŶĮƌ-
ŵĂƌůĂƌĞƉƌŽĚƵĐŝďŝůŝĚĂĚĚĞůŽƐƌĞƐƵůƚĂĚŽƐǇǀĞƌŝĮĐĂƌĞůĐŽƌƌĞĐƚŽĞŶĐůĂǀĂŵŝĞŶƚŽĚĞůĐĂ-
téter. Se recomienda un mínimo de tres mediciones para cada determinación.  
4. Calidad del trazado: Los trazados deben ser largos, estables y registrados a una 
ǀĞůŽĐŝĚĂĚůĞŶƚĂ;ĞŶƚƌĞϭͲϱŵŵͬƐͿ͘
5. Cuidados posteriores: ůƌĞƟƌĂƌĞůŝŶƚƌŽĚƵĐƚŽƌĚĞďĞĐŽŵƉƌŝŵŝƌƐĞůĂǌŽŶĂĚĞƉƵŶĐŝſŶ
ĚƵƌĂŶƚĞĞůƟĞŵƉŽŶĞĐĞƐĂƌŝŽƉĂƌĂĞǀŝƚĂƌůĂĨŽƌŵĂĐŝſŶĚĞŚĞŵĂƚŽŵĂƐ͘^ĞƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ3 
que se mantenga la cabecera de la cama en ángulo de 45º, un adecuado control de los 










Respecto a las contraindicaciones para su realización, no existe ninguna contraindica-
ción absoluta en función de la cifra de plaquetas y de coagulación, si bien suelen estar al-
ƚĞƌĂĚĂƐĞŶůŽƐƉĂĐŝĞŶƚĞƐĐŽŶĐŝƌƌŽƐŝƐ͘ŶŐĞŶĞƌĂů͕ŶŽĞƐƉƌƵĚĞŶƚĞƌĞĂůŝǌĂƌĞůƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽ
ĐŽŶĐŝĨƌĂĚĞƉůĂƋƵĞƚĂƐфϮϬ͘ϬϬϬͬŵĐ>͘/ŐƵĂůŵĞŶƚĞ͕ŶŽĞǆŝƐƚĞŶƌĞĐŽŵĞŶĚĂĐŝŽŶĞƐĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ







Referente a sus indicaciones, cabe mencionar que la realización de un gradiente de 
ƉƌĞƐŝſŶ ǀĞŶŽƐĂŚĞƉĄƟĐĂ ĞŶ ůŽƐ ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ ĐŽŶ ĐŝƌƌŽƐŝƐ ĞƐ ƵŶƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽŵƵǇƷƟů Ǉ
ĂŵƉůŝĂŵĞŶƚĞǀĂůŝĚĂĚŽƉŽƌǀĂƌŝŽƐŵŽƟǀŽƐ5͗ƉƌŽƉŽƌĐŝŽŶĂŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͕ĂƉŽƌƚĂ
ĐĂƉĂĐŝĚĂĚƉƌŽŶſƐƟĐĂĂůŽƌŝĞŶƚĂƌƐŽďƌĞůĂƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĚĞƉƌĞƐĞŶƚĂƌƵŶĂĚĞƐĐŽŵƉĞŶƐĂ-
ción de la enfermedad9,10,11;&ŝŐƵƌĂϱͿ͕ǇĂĚĞŵĄƐ͕ĐŽŶůůĞǀĂŝŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐƚĞƌĂƉĠƵƟĐĂƐ͘Ğ
ŚĞĐŚŽ͕ůĂƐƌĞĐŽŵĞŶĚĂĐŝŽŶĞƐĂĐƚƵĂůĞƐĚĞůĂŽŶĨĞƌĞŶĐŝĂĚĞĂǀĞŶŽs/ƐŽďƌĞůĂ,ŝƉĞƌƚĞŶ-








La realización de una endoscopia oral podría considerase un método invasivo e indi-














4.2 · MÉTODOS NO INVASIVOS.
hŶĂĐŝĨƌĂĚĞƉůĂƋƵĞƚĂƐ inferior a 150.000/mcL y/o la presencia de esplenomegalia, son 
ƐŝŐŶŽƐŝŶĚŝƌĞĐƚŽƐƋƵĞƉƵĞĚĞŶŽƌŝĞŶƚĂƌĂůĚŝĂŐŶſƐƟĐŽĚĞŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶƉŽƌƚĂů͘ŵďŽƐŚĂůůĂǌ-
ŐŽƐ͕ƐŝŶĞŵďĂƌŐŽ͕ƐŽŶƐĞŶƐŝďůĞƐƉĞƌŽŶŽĞƐƉĞĐşĮĐŽƐĚĞĞƐƚĞƐşŶĚƌŽŵĞĐůşŶŝĐŽǇƉƵĞĚĞŶƐĞƌ










ŽŵŽƌĞŇĞũĂŶ ůĂƐƌĞĐŽŵĞŶĚĂĐŝŽŶĞƐĚĞ ůĂŽŶĨĞƌĞŶĐŝĂĚĞĂǀĞŶŽs/͕ĞŶ ůŽƐƉĂĐŝĞŶƚĞƐĐŽŶ
ĐŝƌƌŽƐŝƐ ĐŽŵƉĞŶƐĂĚĂ ĐŽŶ ƵŶĂ ĞůĂƐƚŽŐƌĂİĂ ĚĞ ƚƌĂŶƐŝĐŝſŶ фϮϬŬWĂ Ǉ ƵŶĂ ĐŝĨƌĂ ĚĞ ƉůĂƋƵĞƚĂƐ
хϭϱϬ͘ϬϬϬǆϭϬ9ͬŵů͕ƐĞƉŽĚƌşĂĞǀŝƚĂƌůĂƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶĚĞĞŶĚŽƐĐŽƉŝĂƉĂƌĂĚĞƐƉŝƐƚĂũĞ;ŵĠƚŽĚŽŝŶ-




copias que los criterios originales17. No obstante, es preciso considerar que estos criterios 
ƐſůŽƐŽŶĂƉůŝĐĂďůĞƐĂƉĂĐŝĞŶƚĞƐĐŝƌƌſƟĐŽƐĐŽŵƉĞŶƐĂĚŽƐ͘ŶůŽƐĐŝƌƌſƟĐŽƐĚĞƐĐŽŵƉĞŶƐĂĚŽƐ͕
independientemente de la cifra de plaquetas y de las pruebas no invasivas, está indicada la 






































REALIZACIÓN DE LA TÉCNICA
^Ğ ƚƌĂƚĂĚĞƵŶƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽĚĞ ĐĂƌĄĐƚĞƌ ĂŵďƵůĂƚŽƌŝŽ ĐƵǇŽƟĞŵƉŽĚĞ ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ͕
por lo general, no excede de los 15 minutos. Se realiza con el paciente en ayunas de 4-6 
horas, en posición de decúbito supino y con el brazo derecho en abducción máxima por 
ĚĞƚƌĄƐĚĞůĂĐĂďĞǌĂ͕ŇĞǆŝŽŶĂŶĚŽĞůƚƌŽŶĐŽůŝŐĞƌĂŵĞŶƚĞŚĂĐŝĂůĂŝǌƋƵŝĞƌĚĂĐŽŶůĂĮŶĂůŝĚĂĚ
de aumentar los espacios intercostales. Se coloca la sonda en contacto con la piel, una vez 
















ƟĞŶĞŶ ƵŶĂ ƉƌĞĐŝƐŝſŶ ƐƵƉĞƌŝŽƌ Ăů ϵϬй ĞŶ ůĂ ĚĞƚĞĐĐŝſŶ ĚĞ ĐŝƌƌŽƐŝƐ͕ ƐŝĞŵƉƌĞ ĞǆĐůƵǇĞŶĚŽ
ĨĂĐƚŽƌĞƐĚĞĐŽŶĨƵƐŝſŶ͘^ŝĞŶĚŽůĂĮďƌŽƐŝƐĞůĚĞƚĞƌŵŝŶĂŶƚĞĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂůĚĞůĂƌĞƐŝƐƚĞŶĐŝĂ




go de descompensación clínica y hepatocarcinoma18. 
ZĞƐƉĞĐƚŽĂůĂĐŽƌƌĞůĂĐŝſŶĞŶƚƌĞƌŝŐŝĚĞǌŚĞƉĄƟĐĂǇ'Ws,͕ǀĂƌŝŽƐĞƐƚƵĚŝŽƐĚĞŵƵĞƐƚƌĂŶ
ƵŶĂſƉƟŵĂĐŽƌƌĞůĂĐŝſŶŚĂƐƚĂǀĂůŽƌĞƐŝŶĨĞƌŝŽƌĞƐĂϭϮŵŵ,Ő20,21,22, siendo más débil para 
ǀĂůŽƌĞƐƐƵƉĞƌŝŽƌĞƐĂĞƐƚĂĐŝĨƌĂ͘ƐƚŽƐŚĂůůĂǌŐŽƐƉƵĞĚĞŶũƵƐƟĮĐĂƌƐĞƉŽƌƋƵĞĐƵĂŶĚŽƐĞĚĞ-
ƐĂƌƌŽůůĂ,W^͕ƐƵƐĞǀĞƌŝĚĂĚĚĞƉĞŶĚĞƚĂŵďŝĠŶĞŶŐƌĂŶƉĂƌƚĞ͕ĚĞůĂƵŵĞŶƚŽĚĞůŇƵũŽƉŽƌƚĂů






























      
REALIZACIÓN DE LA TÉCNICA
dĂŵďŝĠŶĞƐƵŶƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽĚĞĐĂƌĄĐƚĞƌĂŵďƵůĂƚŽƌŝŽƋƵĞƐĞƌĞĂůŝǌĂĂůŵŝƐŵŽƟĞŵƉŽ
ƋƵĞƵŶĂĞĐŽŐƌĂİĂĂďĚŽŵŝŶĂů͘WĂƌĂĞůůŽ͕ĞůƉĂĐŝĞŶƚĞĚĞďĞĞƐƚĂƌĞŶĂǇƵŶĂƐĚĞϰͲϲŚŽƌĂƐ͕
en posición de decúbito supino y con el brazo derecho en abducción máxima por de-









^Ğ ƌĞĂůŝǌĂŶ ĂůŵĞŶŽƐ͕ ϱͲϭϬŵĞĚŝĐŝŽŶĞƐ Ǉ ƐĞ ŽďƟĞŶĞ ƵŶĂŵĞĚŝĂŶĂ͘ ů /YZͬŵĞĚŝĂŶĂ
ĚĞďĞƐĞƌŝŶĨĞƌŝŽƌĂůϯϬй͘








ĞŶ ůĂ ǀĂůŽƌĂĐŝſŶĚĞ ůĂŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶƉŽƌƚĂů͘Ğ ĨŽƌŵĂ ƐŝŵŝůĂƌ Ă ůŽŽďũĞƟǀĂĚŽ ĐŽŶĞů d͕ 
ůĂƉƌĞĐŝƐŝſŶĚŝƐĐƌŝŵŝŶĂƟǀĂĚĞů^tƉĂƌĂůĂŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶƉŽƌƚĂůĐůşŶŝĐĂŵĞŶƚĞƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ
















5 · COMPLICACIONES CLÍNICAS DE LA HIPERTENSIÓN PORTAL
5.1 · VARICES ESÓFAGO- GÁSTRICAS. HEMORRAGIA VARICOSA.
5.1.1 · FISIOPATOLOGÍA E HISTORIA NATURAL DE LAS VARICES
ŵĞĚŝĚĂƋƵĞƉƌŽŐƌĞƐĂůĂŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶƉŽƌƚĂů͕ůĂƐĂŶŐƌĞŇƵǇĞĚĞƐĚĞĞůƚĞƌƌŝƚŽƌŝŽƉŽƌƚĂů
hacia la circulación venosa sistémica en un intento de descargar su exceso de presión, 
ĚĞƚĞƌŵŝŶĂŶĚŽĂƐş͕ůĂĨŽƌŵĂĐŝſŶĚĞƵŶĂƌĞĚĚĞĐŝƌĐƵůĂĐŝſŶĐŽůĂƚĞƌĂůƉŽƌƚŽͲƐŝƐƚĠŵŝĐĂ͘ůĚĞ-
sarrollo de varices gastroesofágicas, las colaterales mas importantes, puede condicionar 
una de las complicaciones más graves de la cirrosis: la hemorragia por varices. Además, 




que determinan algunas complicaciones de la hipertensión portal.
La formación de colaterales portosistémicas y, por tanto, de las varices, obedece fun-




· Factor anatómico: la existencia de canales embriogénicos que comunican la circula-
ción portal y sistémica.  Las varices gastroesofágicas se forman a través de conexiones 
entre la vena gástrica izquierda o coronaria estomáquica y las venas cortas gástricas 
ĐŽŶůĂƐǀĞŶĂƐĞƐŽĨĄŐŝĐĂƐ͕ ŝŶƚĞƌĐŽƐƚĂůĞƐǇĄĐŝŐŽƐĚĞůĂĐŝƌĐƵůĂĐŝſŶƐŝƐƚĠŵŝĐĂ͘ƐƚĂƐĐŽ-
nexiones forman las colaterales portosistémicas más importantes por su mayor rele-
vancia clínica. La zona en empalizada del tercio distal del esófago se comporta como 
ƵŶĂǌŽŶĂĐƌşƟĐĂƉĂƌĂůĂƌŽƚƵƌĂĚĞůĂƐǀĂƌŝĐĞƐĞƐŽĨĄŐŝĐĂƐ͕ĚĞďŝĚŽĂůĂƵŶŝſŶƋƵĞĞŶĞůůĂ
se produce de la circulación portal con la sistémica a través del sistema venoso de la 
ácigos. La zona transicional o perforante del esófago se caracteriza por presentar unas 
venas dilatadas y tortuosas en la submucosa del esófago, las cuales se unen con las 
venas paraesofágicas a través de las venas perforantes.









































además de los anteriores, añade un efecto bloqueante alfa 1 adrenérgico que aumenta 
ůĂůŝďĞƌĂĐŝſŶĚĞŽǆŝĚŽŶşƚƌŝĐŽĞŶůĂǀĂƐĐƵůĂƌŝǌĂĐŝſŶŝŶƚƌĂŚĞƉĄƟĐĂĨĂǀŽƌĞĐŝĞŶĚŽƐƵǀĂƐŽĚŝ-
latación. Las dosis de estos fármacos deben ser individualizadas y mantenerse de forma 
ŝŶĚĞĮŶŝĚĂĂ ůĂĚŽƐŝƐŵĄǆŝŵĂƚŽůĞƌĂĚĂŵŝĞŶƚƌĂƐŶŽĂƉĂƌĞǌĐĂŶĞĨĞĐƚŽƐĂĚǀĞƌƐŽƐ29 ;Tabla 
3Ϳ͘sĂƌŝŽƐĞƐƚƵĚŝŽƐĚĞŵƵĞƐƚƌĂŶůĂƐƵƉĞƌŝŽƌŝĚĂĚĚĞůĐĂƌǀĞĚŝůŽůĨƌĞŶƚĞŽƚƌŽƐďĞƚĂďůŽƋƵĞĂŶ-
ƚĞƐĞŶůĂĚŝƐŵŝŶƵĐŝſŶĚĞů'Ws,͕ƉĂƌĂƉƌŽĮůĂǆŝƐƉƌŝŵĂƌŝĂ12,30,31. Además, presenta mejor 
adherencia al tratamiento, con menos efectos secundarios al mantener dosis plenas. 
>ŽƐďĞƚĂďůŽƋƵĞĂŶƚĞƐĐŽŶƐƟƚƵǇĞŶĂĐƚƵĂůŵĞŶƚĞ͕ůĂƉŝĞĚƌĂĂŶŐƵůĂƌĞŶĞůƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽĚĞ
la hipertensión portal32. Así, un reciente meta-análisis33 de 15 estudios, demuestra que 
en pacientes con cirrosis, con34ŽƐŝŶĂƐĐŝƟƐ͕ůĂƌĞĚƵĐĐŝſŶĚĞůĂƉƌĞƐŝſŶƉŽƌƚĂůŵĞĚŝĂŶƚĞ




La limitación fundamental de la terapia betabloqueante es la aparición de efectos 
ĂĚǀĞƌƐŽƐŽĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĐŝŽŶĞƐ͘ŶƚƌĞůĂƐĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĐŝŽŶĞƐĂďƐŽůƵƚĂƐŵĄƐĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐƐĞ














de un cable guía que llega hasta el cilindro a través del canal de trabajo del endoscopio, se 
ƐƵĞůƚĂůĂďĂŶĚĂĞůĄƐƟĐĂ͘ƐƚĂƚĠĐŶŝĐĂƉĞƌŵŝƚĞŝŶƚƌŽĚƵĐŝƌůĂŵƵĐŽƐĂǇůĂƐƵďŵƵĐŽƐĂĞƐŽĨĄ-
ŐŝĐĂĚĞŶƚƌŽĚĞůĂďĂŶĚĂ͕ƉƌŽĚƵĐŝĠŶĚŽƐĞƵŶĂĞƐƚƌĂŶŐƵůĂĐŝſŶǇƉŽƐƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞƵŶĂĮďƌŽƐŝƐ








5.1.3 · HEMORRAGIA DIGESTIVA POR VARICES ESÓFAGO-GÁSTRICAS
>ĂŵŽƌƚĂůŝĚĂĚŐůŽďĂůƉŽƌŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂǀĂƌŝĐŽƐĂƐĞĐŝĨƌĂĞŶƵŶϭϱͲϮϬй͖ ůůĞŐĂŶĚŽĂƐƵ-
ƉĞƌĂƌĞůϯϬйĞŶƉĂĐŝĞŶƚĞƐĐŽŶ ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂŚĞƉĄƟĐĂĂǀĂŶǌĂĚĂ;ŚŝůĚͲWƵŐŚͿ͘ŶƚĞƵŶ






o sangre en la cavidad gástrica y varices sin signos de sangrado reciente, en ausencia de 
otras lesiones potencialmente sangrantes. 
ůĚŝĂŐŶſƐƟĐŽĚĞŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂƉŽƌǀĂƌŝĐĞƐŐĄƐƚƌŝĐĂƐ se establece cuando hay sangre 















 · La terlipresina se administra en bolos i.v. de 2 mg/4 h hasta 48 h después de lograr la 
ŚĞŵŽƐƚĂƐŝĂǇƐĞŵĂŶƟĞŶĞŚĂďŝƚƵĂůŵĞŶƚĞϳϮŚŵĄƐĂŵŝƚĂĚĚĞĚŽƐŝƐ;ϭŵŐͬϰŚͿĂĮŶĚĞ
prevenir la recidiva hemorrágica precoz. La terlipresina es el único fármaco que ha de-
ŵŽƐƚƌĂĚŽƵŶĂĚŝƐŵŝŶƵĐŝſŶĚĞůĂŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĂƐŽĐŝĂĚĂĂůĂŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂƉŽƌǀĂƌŝĐĞƐ͘ƐƚĄ
ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚĂĞŶƉĂĐŝĞŶƚĞƐĐŽŶĐĂƌĚŝŽƉĂơĂ ŝƐƋƵĠŵŝĐĂŽǀĂƐĐƵůŽƉĂơĂƉĞƌŝĨĠƌŝĐĂ͕ǇĂ
que sus efectos secundarios son similares, aunque más leves, a los de la vasopresina. 
 · La ƐŽŵĂƚŽƐƚĂƟŶĂƐĞĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂŝŶŝĐŝĂůŵĞŶƚĞĞŶďŽůŽĚĞϮϱϬʅŐǇƉŽƐƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞĞŶ
ƉĞƌĨƵƐŝſŶĐŽŶƟŶƵĂ;ϮϱϬʅŐͬŚŽƌĂͿĞŶƚƌĞϮͲϱĚşĂƐ͘>ĂĚŽƐŝƐĚĞϱϬϬʅŐͬŚŽƌĂƉƌŽĚƵĐĞƵŶ


















^ŝŚĂǇĐŽŶƚĞŶŝĚŽŚĞŵĄƟĐŽĞŶ ůĂĐĂǀŝĚĂĚŐĄƐƚƌŝĐĂǇŶŽƐĞ ůŽŐƌĂ ŝĚĞŶƟĮĐĂƌƐŝŐŶŽƐĚĞ
sangrado reciente en las varices, en ausencia de otras lesiones potencialmente san-
grantes, debe realizarse ligadura de todos los cordones, lo más distal posible, incluso 
en región subcardial si fueran evidentes. La incidencia de complicaciones tanto locales 
;ƷůĐĞƌĂƐ͕ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ͕ĞƐƚĞŶŽƐŝƐ͕ĚŽůŽƌƚŽƌĄĐŝĐŽ͕͘͘͘ͿĐŽŵŽƐŝƐƚĠŵŝĐĂƐ;ďĂĐƚĞƌŝĞŵŝĂ͕ŶĞƵ-
ŵŽŶşĂ͕ƉĞƌŝƚŽŶŝƟƐďĂĐƚĞƌŝĂŶĂĞƐƉŽŶƚĄŶĞĂ͕͘͘͘ͿĞƐŵĞŶŽƌĐŽŶůĂŽďůŝƚĞƌĂĐŝſŶĐŽŶůŝŐĂĚƵƌĂ
que con la escleroterapia.
&ŝŐƵƌĂϭϭ͘,ĞŵŽƌƌĂŐŝĂƉŽƌǀĂƌŝĐĞƐĞƐŽĨĄŐŝĐĂƐ͘>ŝŐĂĚƵƌĂĞŶĚŽƐĐſƉŝĐĂĐŽŶďĂŶĚĂƐĞůĄƐƟĐĂƐ͘




dentro de la variz o perivariceal. Así se consigue la obliteración de las mismas median-
ƚĞƚƌŽŵďŽƐŝƐǇͬŽƌĞĂĐĐŝſŶŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝĂĂƐƵĂůƌĞĚĞĚŽƌ͘ 
 · Para las varices gástricas, el tratamiento endoscópico de elección es la inyección de 
ƐƵƐƚĂŶĐŝĂƐĂĚŚĞƐŝǀĂƐĐŽŵŽEͲďƵƟůͲĐŝĂŶŽĂĐƌŝůĂƚŽŽŝƐŽďƵƟůͲϮͲĐŝĂŶŽĐƌŝůĂƚŽ, que poli-
ŵĞƌŝǌĂŶĞŶĐŽŶƚĂĐƚŽĐŽŶ ůĂ ƐĂŶŐƌĞ ;Figura 12Ϳ͘ ŶŵĂŶŽƐĞǆƉĞƌƚĂƐ͕ĞƐƚĂ ƚĞƌĂƉŝĂŚĂ
mostrado lograr el control de la hemorragia aguda por varices gástricas en más del 
ϵϬйĚĞůŽƐĐĂƐŽƐǇƐĞƌŵĄƐĞĮĐĂǌƋƵĞůĂůŝŐĂĚƵƌĂĞŶĚŽƐĐſƉŝĐĂ͘>ĂƐĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐĚĞ
ĞƐƚĂƚĠĐŶŝĐĂŝŶĐůƵǇĞŶĞůĞŵďŽůŝƐŵŽĂĚŝƐƚĂŶĐŝĂĚĞĐŝĂŶŽĂĐƌŝůĂƚŽ͕ůĂĂĚŚĞƐŝſŶŝŶĂĚǀĞƌƟ-





FRACASO DE TRATAMIENTO INICIAL
^ŝůĂĐŽŵďŝŶĂĐŝſŶĚĞůƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽĨĂƌŵĂĐŽůſŐŝĐŽǇĞŶĚŽƐĐſƉŝĐŽĞƐŝŶĞĮĐĂǌƉĂƌĂĞůĐŽŶ-
trol del sangrado, y siempre de manera transitoria, la hemostasia puede conseguirse con 
la colocación de un balón de taponamiento o una prótesis esofágica autoexpandible, pre-
ǀŝŽƐĂůĂŝŵƉůĂŶƚĂĐŝſŶĚĞƵŶĂĚĞƌŝǀĂĐŝſŶƉŽƌƚŽƐŝƐƚĠŵŝĐĂƉĞƌĐƵƚĄŶĞĂŝŶƚƌĂŚĞƉĄƟĐĂ;WW/Ϳ͘
ůƉƌŝŶĐŝƉĂůƉƌŽďůĞŵĂĚĞůĂƐƐŽŶĚĂƐͲďĂůſŶĞƐƋƵĞŶŽƉƵĞĚĞŶŵĂŶƚĞŶĞƌƐĞŵĄƐĚĞϮϰͲϰϴ




que el balón. 
KƚƌĂƐǀĞĐĞƐ͕ƚƌĂƐƵŶĐŽŶƚƌŽů ŝŶŝĐŝĂůĚĞ ůĂŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂĐŽŶƚĞƌĂƉŝĂĐŽŵďŝŶĂĚĂ͕ ůŽƐƉĂ-
ĐŝĞŶƚĞƐƉƌĞƐĞŶƚĂŶƵŶƌĞƐĂŶŐƌĂĚŽĞŶůŽƐƉƌŝŵĞƌŽƐϱĚşĂƐ͘ŶĞƐƚŽƐĐĂƐŽƐǇĞŶĨƵŶĐŝſŶĚĞ
su gravedad, puede considerarse realizar un segundo intento de tratamiento endoscópi-
co, especialmente si la técnica endoscópica previa no se realizó en condiciones ideales, 
o plantearse directamente la DPPI. Si acontece una hemorragia masiva, es preciso con-






mayor índice de fallo de tratamiento, resangrado y mortalidad. La colocación de una DPPI 
ƉƌĞĐŽǌĐŽŶƐŝŐƵĞŵĞũŽƌĂƌĞůƉƌŽŶſƐƟĐŽĞŶĞƐƚŽƐƉĂĐŝĞŶƚĞƐ36,37.
>ĂĚĞƌŝǀĂĐŝſŶƉŽƌƚŽƐŝƐƚĠŵŝĐĂƉĞƌĐƵƚĄŶĞĂ ŝŶƚƌĂŚĞƉĄƟĐĂ ;WW/Ϳ ĐŽŶƐŝƐƚĞĞŶ ůĂ ĐŽůŽĐĂ-
ción, mediante un procedimiento de radiología intervencionista, de una prótesis recu-
ďŝĞƌƚĂĚĞWd&;ƉŽůŝƚĞƚƌĂŇƵŽƌĞƟůĞŶŽͿĞŶƚƌĞůĂĐŝƌĐƵůĂĐŝſŶƉŽƌƚĂůǇƐŝƐƚĠŵŝĐĂ͕ĞŶƵŶŝŶƚĞŶƚŽ


















5.1.4 · PROFILAXIS SECUNDARIA DE LA HEMORRAGIA VARICOSA
dŽĚŽƐůŽƐƉĂĐŝĞŶƚĞƐƋƵĞŚĂŶƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽƵŶĞƉŝƐŽĚŝŽĂŐƵĚŽĚĞŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂĚŝŐĞƐƟǀĂ
por varices, deben incluirse, inmediatamente después del mismo, en un protocolo de 
ƉƌŽĮůĂǆŝƐ ƐĞĐƵŶĚĂƌŝĂ͕ĚĂĚŽĞůĞůĞǀĂĚŽ ƌŝĞƐŐŽĚĞ ƌĞĐŝĚŝǀĂŚĞŵŽƌƌĄŐŝĐĂ ;ϲϬйͿǇĚĞŵŽƌ-
ƚĂůŝĚĂĚ;ϯϬйͿĂůĂŹŽ38 que conllevaría su evolución natural. La terapia de elección para 
evitar el resangrado, es la combinación de tratamiento beta-bloqueante y ligadura con 
ďĂŶĚĂƐĞůĄƐƟĐĂƐ͘ůŵĞƚĂͲĂŶĄůŝƐŝƐƋƵĞĐŽŵƉĂƌĂĞůƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽĐŽŵďŝŶĂĚŽĐŽŶůĂůŝŐĂĚƵƌĂ



















portal al atenuar el aumento de la resistencia vascular condicionada por éstos, aunque 
no consigue mejorar la supervivencia43. Si bien es cierto que, el empleo de carvedilol en 






cópico es la erradicación completa de las varices esofágicas para disminuir su riesgo de 
ƐĂŶŐƌĂĚŽ͘ŶůĂƉƌĞǀĞŶĐŝſŶĚĞůĂƌĞĐŝĚŝǀĂŚĞŵŽƌƌĄŐŝĐĂ͕ƵŶŵĞƚĂͲĂŶĄůŝƐŝƐĐŽŶĮƌŵĂƋƵĞ͕ůĂ
ligadura endoscópica reduce la incidencia de hemorragia y de complicaciones respecto a 
la esclerosis, y mejora la supervivencia47. Sin embargo, la ligadura se asocia a una mayor 
tasa de recurrencia endoscópica de varices, por lo que es de capital importancia some-
terse a revisiones periódicas para detectar las mismas. Para conseguir la erradicación, 
deben programarse sesiones de ligadura a intervalos de 4 semanas hasta comprobarse la 
ŵŝƐŵĂ;ĂƵƐĞŶĐŝĂĚĞǀĂƌŝĐĞƐŽǀĂƌŝĐĞƐĚĞŵĂƐŝĂĚŽƉĞƋƵĞŹĂƐƉĂƌĂƐĞƌĂƐƉŝƌĂĚĂƐͿ͘ĞƐƉƵĠƐ
ĚĞĐŽŶƐĞŐƵŝƌůŽ͕ĚĞďĞŶƌĞĂůŝǌĂƌƐĞĞŶĚŽƐĐŽƉŝĂƐĚĞƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ͖ůĂƉƌŝŵĞƌĂĂůŽƐϯŵĞƐĞƐ͕Ǉ
posteriormente, cada 6-12 meses. La reaparición de varices es la norma y obliga a nuevas 








ƐŝŵŝůĂƌ ůĂ ƐƵƉĞƌǀŝǀĞŶĐŝĂĐŽŶĂŵďĂƐĂůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ48͘ƐƚŽƐ ƚƌĂďĂũŽƐƐƵŐŝĞƌĞŶƚĂŵďŝĠŶƋƵĞ
ĐŽŶůĂWW/ƐĞŽďƟĞŶĞŶƉĞŽƌĞƐƌĞƐƵůƚĂĚŽƐĞŶĂƋƵĞůůŽƐƉĂĐŝĞŶƚĞƐĐŽŶŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂŚĞƉĄ-
ƟĐĂĂǀĂŶǌĂĚĂ͘Ŷ ůĂĂĐƚƵĂůŝĚĂĚ͕ĞƐƚŽƐĚĂƚŽƐĚĞďĞŶƐĞƌ ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĚŽƐĐŽŶĐĂƵƚĞůĂ͕ĚĂĚŽ




si bien los pacientes aleatorizados a DPPI presentaron una menor incidencia de recidiva 
hemorrágica, no mejoraron su supervivencia ni su calidad de vida y presentaron un lige-
ƌŽĂƵŵĞŶƚŽĚĞůŽƐĞĨĞĐƚŽƐĂĚǀĞƌƐŽƐ͘WŽƌƚĂŶƚŽ͕ĞŶůĂƉƌŽĮůĂǆŝƐƐĞĐƵŶĚĂƌŝĂ͕ůĂWW/ĚĞďĞ







La dosis de los fármacos empleados en el tratamiento de la hipertensión portal se 
suele ajustar en función de parámetros clínicos como la tolerancia al mismo, la frecuencia 
ĐĂƌĚŝĂĐĂǇůĂƚĞŶƐŝſŶĂƌƚĞƌŝĂů͘EŽŽďƐƚĂŶƚĞ͕ŶŽĞǆŝƐƚĞĐŽƌƌĞůĂĐŝſŶĚŝƌĞĐƚĂĞŶƚƌĞůĂĞĮĐĂĐŝĂ
ĚĞůƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽǇĞƐƚĂƐǀĂƌŝĂďůĞƐĐůşŶŝĐĂƐ͘>ĂĞĮĐĂĐŝĂĚĞůƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽĨĂƌŵĂĐŽůſŐŝĐŽƉƵĞ-
















en un plazo de 10 años durante el curso de la misma. La supervivencia aproximada de un 
ƉĂĐŝĞŶƚĞƋƵĞĚĞƐĂƌƌŽůůĂĂƐĐŝƟƐĞƐĚĞůϴϱйĂůĂŹŽǇĚĞůϱϬйĂůŽƐϱĂŹŽƐĚĞůĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘^Ƶ





de una vasodilatación arterial esplácnica que aumenta a medida que progresa la enferme-
ĚĂĚŚĞƉĄƟĐĂǇĚĞƌŝǀĂĞŶůĂŝŶĐĂƉĂĐŝĚĂĚĚĞĞǆĐƌĞƚĂƌƵŶĂĐĂŶƟĚĂĚĂĚĞĐƵĂĚĂĚĞƐŽĚŝŽĞŶůĂ
ŽƌŝŶĂ͘Ŷ ůĂƐ ĨĂƐĞƐ ŝŶŝĐŝĂůĞƐ͕ĞƐƚĂǀĂƐŽĚŝůĂƚĂĐŝſŶƚĞƌƌŝƚŽƌŝĂů͞ƐĞůĞĐƟǀĂ͟ƐĞĐŽŵƉĞŶƐĂĐŽŶƵŶ


























ƌĠƟĐŽ ;ĞƐƉŝƌŽŶŽůĂĐƚŽŶĂнͬͲ ĨƵƌŽƐĞŵŝĚĂͿ͘ >Ă ĂƐĐŝƟƐ ŐƌĂĚŽϯŽ ͞Ă ƚĞŶƐŝſŶ͟ ĞƐ ĂƋƵĞůůĂ ĂƐĐŝƟƐ
abundante que condiciona una marcada distensión abdominal y cuyo tratamiento radica en 
ůĂ ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶĚĞƉĂƌĂĐĞŶƚĞƐŝƐĞǀĂĐƵĂĚŽƌĂƐĚĞ ƌĞƉĞƟĐŝſŶĚĞŐƌĂŶǀŽůƵŵĞŶĐŽŶ ƌĞƉŽƐŝĐŝſŶ
ĚĞĂůďƷŵŝŶĂ͕ĂƐŽĐŝĂĚĂƐĂůĂƌĞƐƚƌŝĐĐŝſŶĚĞƐĂůǇĂůĞŵƉůĞŽĚĞůĂĚŽƐŝƐŵşŶŝŵĂĚĞĚŝƵƌĠƟĐŽƐ









clínica y bioquímica. 
ŶƚƌĞƵŶϱͲϭϬйĚĞůŽƐƉĂĐŝĞŶƚĞƐĚĞƐĂƌƌŽůůĂŶĂƐĐŝƟƐƌĞĨƌĂĐƚĂƌŝĂ͘^ĞĐŽŶƐŝĚĞƌĂ͞ƌĞĨƌĂĐƚĂƌŝĂ͟











sis evacuadoras de gran volumen con reposición de albúmina, pudiendo asociar tratamiento 
ĚŝƵƌĠƟĐŽĞŶĂƋƵĞůůŽƐƉĂĐŝĞŶƚĞƐĐŽŶŶĂƚƌŝƵƌĞƐŝƐĞĮĐĂǌ;хϯϬŵŵŽůͬĚşĂͿ͘KƚƌĂĂůƚĞƌŶĂƟǀĂĞƐůĂ
colocación de una DPPI, indicada en aquellos pacientes que requieren paracentesis evacua-
ĚŽƌĂƐĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐŽĞŶůŽƐƋƵĞůĂƐƉĂƌĂĐĞŶƚĞƐŝƐŶŽƌĞƐƵůƚĂŶĞĨĞĐƟǀĂƐƉŽƌůĂƉƌĞƐĞŶĐŝĂĚĞƵŶĂ
ĂƐĐŝƟƐůŽĐƵůĂĚĂ͘
5.3 · PERITONITIS BACTERIANA ESPONTÁNEA.























ciones porto-sistémicas tras la exclusión de otras enfermedades cerebrales.
>Ă,ŵĂŶŝĮĞƐƚĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ͕ĞƐƵŶĞǀĞŶƚŽƋƵĞƚƌĂĚƵĐĞůĂĨĂƐĞĚĞƐĐŽŵƉĞŶƐĂĚĂĚĞůĂĞŶ-
ĨĞƌŵĞĚĂĚŚĞƉĄƟĐĂ͕ĂůŝŐƵĂůƋƵĞůĂĂƐĐŝƟƐŽůĂŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂǀĂƌŝĐŽƐĂ͘^ŝďŝĞŶŶŽĞǆŝƐƚĞŶŝŶŐƷŶ
ƐşŶƚŽŵĂŶŝ ƐŝŐŶŽƉĂƚŽŐŶŽŵſŶŝĐŽ͕ ĞƐ ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ ůĂ ƉƌĞƐĞŶĐŝĂĚĞ ĂƐƚĞƌŝǆŝƐ ;ƌĞŇĞũŽŵŝŽĐůŽŶŽ
ŶĞŐĂƟǀŽͿƋƵĞĐŽŶƐŝƐƚĞĞŶůĂƉĠƌĚŝĚĂĚĞůƚŽŶŽŵƵƐĐƵůĂƌǇƉƵĞĚĞĂƉĂƌĞĐĞƌĞŶŽƚƌĂƐĞŶƟĚĂĚĞƐ






obligado realizar una prueba de imagen que descarte posibles lesiones cerebrales ya que los 
ƐşŶƚŽŵĂƐĞŶƵŶƉĂĐŝĞŶƚĞĐŽŶ,ƉƵĞĚĞŶƐĞƌŝŶĚŝƐƟŶŐƵŝďůĞƐĚĞŽƚƌĂƐĞƟŽůŽŐşĂƐ͘
^ƵŵĂŶĞũŽƌĞƋƵŝĞƌĞ ůĂ ŝĚĞŶƟĮĐĂĐŝſŶǇ ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽĚĞ ůŽƐ ĨĂĐƚŽƌĞƐƉƌĞĐŝƉŝƚĂŶƚĞƐ ;ŝŶĨĞĐ-
ĐŝŽŶĞƐ͕ĞƐƚƌĞŹŝŵŝĞŶƚŽ͕ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂĚŝŐĞƐƟǀĂ͕ĨĄƌŵĂĐŽƐͲĚŝƵƌĠƟĐŽƐ͕ƐĞĚĂŶƚĞƐ͕͙Ͳ͕ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ
ŚŝĚƌŽĞůĞĐƚƌŽůşƟĐĂƐ͕ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂƌĞŶĂů͕͘͘͘ͿǇĞůĞŵƉůĞŽĚĞŵĞĚŝĚĂƐŚŝƉŽĂŵŽŶŝĠŵŝĐĂƐ͕ƐŝĞŶĚŽ
los disacáridos no absorbibles y la rifaximina, los fármacos de elección. 
5.5 · INSUFICIENCIA RENAL. SÍNDROME HEPATORRENAL.
>ĂŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂƌĞŶĂů;/ZͿƐĞĚĞĮŶĞĐŽŵŽƵŶĂƌĞĚƵĐĐŝſŶƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂĚĞůĮůƚƌĂĚŽŐůŽŵĞƌƵ-
ůĂƌ ;&'Ϳ͘ ůĄƐŝĐĂŵĞŶƚĞ͕ ůĂ ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ ƌĞŶĂů ĞŶĞů ƉĂĐŝĞŶƚĞ ĐŝƌƌſƟĐŽ ƐĞŚĂ ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽĂů
ŽďũĞƟǀĂƌƐĞƵŶĂƌĞĚƵĐĐŝſŶĚĞůĮůƚƌĂĚŽŐůŽŵĞƌƵůĂƌĐŽŶƵŶǀĂůŽƌĚĞĐƌĞĂƟŶŝŶĂƐĠƌŝĐĂŵĂǇŽƌĂ

















ƟƉůĞƐ ĐĂƵƐĂƐ͘ ^ƵĚŝĂŐŶſƐƟĐŽĞƟŽůſŐŝĐŽĞƐĞƐĞŶĐŝĂů͕ ǇĂƋƵĞĞů ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽǇĞůƉƌŽŶſƐƟĐŽ
ĚŝĮĞƌĞŶĐŽŶƐŝĚĞƌĂďůĞŵĞŶƚĞ͘ŶƚƌĞůĂƐĐĂƵƐĂƐŵĄƐĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐĚĞƐƚĂĐĂŶ͗
 · ^şŶĚƌŽŵĞ,ĞƉĂƚŽƌƌĞŶĂů;^,ZͿ͗ƐƵŶĂ/ZĚĞĐĂƌĄĐƚĞƌĨƵŶĐŝŽŶĂůǇƉŽƚĞŶĐŝĂůŵĞŶƚĞƌĞǀĞƌ-



















complejos circulantes o el daño renal por hipertensión arterial o diabetes mellitus. 
  · EĞĨƌŽƚŽǆŝĐŝĚĂĚ͘&ĄƌŵĂĐŽƐĐŽŵŽůŽƐĂŶƟŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝŽƐŶŽĞƐƚĞƌŽŝĚĞŽƐ;/EͿ͕ůŽƐĂŵŝŶŽ-
ŐůƵĐſƐŝĚŽƐŽůŽƐĂŶƟŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝǀŽƐƉƵĞĚĞŶƌĞƐƵůƚĂƌŶĞĨƌŽƚſǆŝĐŽƐĞŶĞůƉĂĐŝĞŶƚĞĐŝƌƌſƟĐŽ͘
Ŷ ůĂĞǀĂůƵĂĐŝſŶ ŝŶŝĐŝĂůĚĞůƉĂĐŝĞŶƚĞĐŽŶĐŝƌƌŽƐŝƐŚĞƉĄƟĐĂĞ ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂƌĞŶĂůƐĞĚĞďĞ͕
por tanto, descartar el uso de fármacos nefrotóxicos, situaciones de hipovolemia que con-







deben tratarse con paracentesis evacuadoras con expansión de albúmina. Si la causa de la 
ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂƌĞŶĂůĂŐƵĚĂĞƐůĂŚŝƉŽǀŽůĞŵŝĂ͕ĠƐƚĂĚĞďĞĐŽƌƌĞŐŝƌƐĞŵĞĚŝĂŶƚĞůĂĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ
ĚĞŇƵŝĚŽƐ͘ƵŶƋƵĞŶŽĞǆŝƐƚĞŶĚĂƚŽƐĚĞĮŶŝƟǀŽƐƉĂƌĂ ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂƌĞů ĞŵƉůĞŽĚĞďĞƚĂďůŽ-
















posibilidad de mostrar el mismo comportamiento en los colangiocarcinomas, tumores que 














5.7 · SÍNDROME HEPATOPULMONAR. HIPERTENSIÓN PORTOPULMONAR
ůƐşŶĚƌŽŵĞŚĞƉĂƚŽƉƵůŵŽŶĂƌ;^,WͿƐĞĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂƉŽƌƵŶĚĞĨĞĐƚŽĞŶůĂŽǆŝŐĞŶĂĐŝſŶĂƌƚĞ-
rial inducida por una dilatación vascular pulmonar en el contexto de una enfermedad hepá-
ƟĐĂĐŽŶŽƐŝŶŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶƉŽƌƚĂů͘^ƵĮƐŝŽƉĂƚŽůŽŐşĂƐĞďĂƐĂĞŶ͗ϭ͘ĂůƚĞƌĂĐŝſŶĞŶůĂĚŝĨƵƐŝſŶ͕
por cambios en la pared vascular, y 2. desequilibrio en la perfusión, por la presencia de dila-
taciones vasculares, de cortocircuitos intrapulmonares y porto-pulmonares, y de un estado 
ŚŝƉĞƌĚŝŶĄŵŝĐŽ͘>ĂŵĂŶŝĨĞƐƚĂĐŝſŶĐůşŶŝĐĂŵĄƐŚĂďŝƚƵĂůĞƐůĂĚŝƐŶĞĂ͘ůĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐĞĞƐƚĂďůĞĐĞ
ĂůĚĞƚĞĐƚĂƌƵŶĚĞƐĐĞŶƐŽĚĞůĂƉƌĞƐŝſŶĂƌƚĞƌŝĂůĚĞŽǆşŐĞŶŽƉŽƌĚĞďĂũŽĚĞϴϬŵŵ,ŐĞŶůĂŐĂƐŽ-









ĂƌƚĞƌŝĂůĚĞŽǆşŐĞŶŽĞƐ ŝŶĨĞƌŝŽƌĂϱϬŵŵ,Ő͘ǆŝƐƚĞŶǀĂƌŝŽƐ ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽƐ ĨĂƌŵĂĐŽůſŐŝĐŽƐĞŶ
ĞƐƚƵĚŝŽ͕ďĂƐĂĚŽƐĞŶĞůƵƐŽĚĞĂŶĄůŽŐŽƐĚĞůĂƐŽŵĂƚŽƐƚĂƟŶĂ͕ďĞƚĂďůŽƋƵĞĂŶƚĞƐŽŝŶŚŝďŝĚŽƌĞƐ





y el aumento de la resistencia en la microcirculación pulmonar. Su manejo se basa en el 
tratamiento farmacológico con prostanoides, inhibidores de la endotelina o inhibidores de 
ůĂĨŽƐĨŽĚŝĞƐƚĞƌĂƐĂ͕ĞƐƚĂŶĚŽŝŶĚŝĐĂĚŽĞůƚƌĂƐƉůĂŶƚĞŚĞƉĄƟĐŽƐſůŽĞŶĂƋƵĞůůŽƐƉĂĐŝĞŶƚĞƐƋƵĞ
hayan presentado respuesta al tratamiento vasodilatador. 
6 · CLASIFICACIONES PRONÓSTICAS EN LA HEPATOPATÍA

























· Cualquier valor menor a 1, se reemplaza por 1 en la fórmula para prevenir que existan pun-














varias herramientas no invasivas para la detección de varices esófago-gástricas. Así, según la Con-
ĨĞƌĞŶĐŝĂĚĞĂǀĞŶŽs/12͕ĞŶůŽƐƉĂĐŝĞŶƚĞƐĐŽŶŚĞƉĂƚŽƉĂơĂĐƌſŶŝĐĂĐŽŵƉĞŶƐĂĚĂĐŽŶƵŶĂĞůĂƐƚŽŐƌĂİĂ












>Ă ŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶ ƉŽƌƚĂů ĞƐ ƵŶ ƐşŶĚƌŽŵĞ ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂĚŽƉŽƌ ƵŶ ĂƵŵĞŶƚŽ ĚĞ ƉƌĞƐŝſŶ ŚŝĚƌŽƐƚĄƟĐĂ
ĞŶĞůƚĞƌƌŝƚŽƌŝŽǀĞŶŽƐŽƉŽƌƚĂů͘^ĞĚĞĮŶĞĐŽŵŽƚĂů͕ĞůŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽĚĞŐƌĂĚŝĞŶƚĞĚĞƉƌĞƐŝŽŶĞƐĞŶƚƌĞůĂ
ǀĞŶĂƉŽƌƚĂǇůĂǀĞŶĂĐĂǀĂƋƵĞĞǆĐĞĚĞůŽƐǀĂůŽƌĞƐĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽƐĐŽŵŽŶŽƌŵĂůĞƐ;ϯͲϱŵŵ,ŐͿ͘ƐƚĞ







paciente presenta mayor índice de fallo en el control de la hemorragia y mayor estancia hospitalaria, 




necesidad o no de mantener tratamiento con vasoconstrictores después de conseguir una adecuada 
hemostasia mediante terapia endoscópica. A priori, algunos estudios sugieren que tras la ligadura 
ĞŶĚŽƐĐſƉŝĐĂĚĞ ůĂƐǀĂƌŝĐĞƐĞǆŝƐƚĞƵŶĂƵŵĞŶƚŽ ƚƌĂŶƐŝƚŽƌŝŽĚĞů'Ws,͕ ƚƌĂĚƵĐŝĚŽĞŶĐĂŵďŝŽƐ͞ƉƌĄĐ-
ƟĐĂŵĞŶƚĞ ŝŶŵĞĚŝĂƚŽƐ͟ĞŶ ůĂŚĞŵŽĚŝŶĂŵŝĂǇĞŶ ůĂƌŝŐŝĚĞǌŚĞƉĄƟĐĂ58, lo que apoyaría la teoría de 
ŵĂŶƚĞŶĞƌǀĂƐŽĐŽŶƐƚƌŝĐƚŽƌĞƐƚƌĂƐůĂƚĞƌĂƉĠƵƟĐĂƵƌŐĞŶƚĞ͘ĂĚĂůĂĐŽŵƉůĞũŝĚĂĚĚĞƌĞĂůŝǌĂƌŐƌĂĚŝĞŶƚĞ
͞ƉƌĞůŝŐĂĚƵƌĂƵƌŐĞŶƚĞ͟ĞŶĞůƉĂĐŝĞŶƚĞƐĂŶŐƌĂŶƚĞƉŽƌǀĂƌŝĐĞƐ͕ƉŽƌůĂĚĞŵŽƌĂĚĞƟĞŵƉŽƋƵĞƐƵƉŽŶĚƌşĂ
ƉĂƌĂƐƵ ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽǇ ůĂĚŝĮĐƵůƚĂĚ ƚĠĐŶŝĐĂǇĚĞĂĐĐĞƐŽĂůŐƌĂĚŝĞŶƚĞ͞ƵƌŐĞŶƚĞ͕͟ ƋƵŝǌĄƐƉƵĚŝĞƌĂƐĞƌ
posible acercarse a conocer qué sucede con la presión portal tras la ligadura, determinando un gra-
ĚŝĞŶƚĞƉƌĞǇŽƚƌŽϮϰŚŽƌĂƐƉŽƐƚƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽĞŶůŽƐƉĂĐŝĞŶƚĞƐĐŝƌƌſƟĐŽƐŝŶĐůƵŝĚŽƐĞŶĞůƉƌŽƚŽĐŽůŽ
ĚĞĞƌƌĂĚŝĐĂĐŝſŶĚĞǀĂƌŝĐĞƐ ĐŽŶďĂŶĚĂƐĞůĄƐƟĐĂƐƋƵĞĂĐƵĚĞŶƉƌŽŐƌĂŵĂĚŽƐĂ ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ ůĂ ƚĠĐŶŝĐĂ͘
ŶĐĂƐŽĚĞĐŽŶĮƌŵĂƌƐĞĞůĂƵŵĞŶƚŽĚĞŐƌĂĚŝĞŶƚĞƉŽƐƚůŝŐĂĚƵƌĂ͕ŶƵĞƐƚƌĂƉŽƐŝĐŝſŶƐĞĂůŝŶĞĂƌşĂĐŽŶůĂƐ
recomendaciones de las guías actuales, que indican mantener el tratamiento con vasoconstrictores 
en el episodio agudo de hemorragia por varices a pesar de haber logrado con éxito el control del 
sangrado mediante la ligadura endoscópica.





dera la técnica de elección en el estudio del paciente con hipertensión portal. No obstante, dado su 





           
//͘,ŝƉſƚĞƐŝƐǇŽďũĞƟǀŽƐ
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2 · HIPÓTESIS DE TRABAJO
 








3.1 · OBJETIVOS PRINCIPALES
·ƐƟŵĂƌĞů͞ ĞĨĞĐƚŽ͕ĂůŵĞŶŽƐ͕ƚƌĂŶƐŝƚŽƌŝŽ͟ĚĞůĂůŝŐĂĚƵƌĂĐŽŶďĂŶĚĂƐĞůĄƐƟĐĂƐĚĞůĂƐǀĂƌŝĐĞƐ








3.2 · OBJETIVOS SECUNDARIOS
· ĞƚĞƌŵŝŶĂƌůĂƐǀĂƌŝĂĐŝŽŶĞƐƉŽƐƚͲůŝŐĂĚƵƌĂĚĞŐƌĂĚŝĞŶƚĞĚĞƉƌĞƐŝſŶŚĞƉĄƟĐĂ͕ĞůĂƐƚŽŵĞƚƌşĂ
ŚĞƉĄƟĐĂďŝĚŝŵĞŶƐŝŽŶĂůƐŚĞĂƌǁĂǀĞ;ϮͲ^tͿǇĞůĂƐƚŽŐƌĂİĂŚĞƉĄƟĐĂĚĞƚƌĂŶƐŝĐŝſŶ;dͿĞŶ
función de la cifra de gradiente basal.




varices esófago-gástricas en los pacientes incluidos en el protocolo de erradicación con 
ďĂŶĚĂƐĞůĄƐƟĐĂƐ͘
 ·sĂůŽƌĂƌůĂƌĞůĂĐŝſŶĞŶƚƌĞůĂǀĂůŽƌĂĐŝſŶŶŽŝŶǀĂƐŝǀĂĚĞůĂŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶƉŽƌƚĂůǇĞůĂƐƉĞĐƚŽ
























2.1 · CRITERIOS DE INCLUSIÓN
· Pacientes mayores de 18 años.
· ŝĂŐŶŽƐƟĐĂĚŽƐĚĞŚĞƉĂƚŽƉĂơĂĐƌſŶŝĐĂĐŽŶŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶƉŽƌƚĂů͘




· Mantener su pauta de tratamiento habitual con ß-bloqueantes si los hubiera.
· &ŝƌŵĂĚĞůĐŽŶƐĞŶƟŵŝĞŶƚŽŝŶĨŽƌŵĂĚŽĞƐƉĞĐşĮĐŽƉŽƌƉĂƌƚĞĚĞůƉĂĐŝĞŶƚĞ͘
2.2 · CRITERIOS DE EXCLUSIÓN







· Síndrome coronario agudo reciente, enfermedad cardíaca isquémica clínicamente inestable, 
ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ ĐĂƌĚşĂĐĂĂŐƵĚĂ͕ ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ ƐĞǀĞƌŽƐĚĞů ƌŝƚŵŽĐĂƌĚşĂĐŽƋƵĞ ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝƋƵĞŶ ůĂ
endoscopia.
· Pacientes con enfermedades neurológicas o psiquiátricas graves que impidan la comprensión 
ĚĞůĞƐƚƵĚŝŽǇƐƵĨĂŵŝůŝĂƌͬƚƵƚŽƌƉƌĞƐĞŶƚĞŶĞŐĂƟǀĂĂůĂĮƌŵĂĚĞůŽŶƐĞŶƟŵŝĞŶƚŽ/ŶĨŽƌŵĂĚŽ͘
· EĞŐĂƟǀĂĂůĂĮƌŵĂĚĞůŽŶƐĞŶƟŵŝĞŶƚŽ/ŶĨŽƌŵĂĚŽ͘
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3 · ÉTICA Y LEGISLACIÓN
ŶďĂƐĞĂůĂ͞>ĞǇϰϭͬϮϬϬϮ͕ĚĞϭϰĚĞŶŽǀŝĞŵďƌĞ͕ďĄƐŝĐĂƌĞŐƵůĂĚŽƌĂĚĞůĂĂƵƚŽŶŽŵşĂĚĞůƉĂĐŝĞŶƚĞ
ǇĚĞĚĞƌĞĐŚŽƐǇŽďůŝŐĂĐŝŽŶĞƐĞŶŵĂƚĞƌŝĂĚĞŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶǇĚŽĐƵŵĞŶƚĂĐŝſŶĐůşŶŝĐĂ͕͟ ĂƚŽĚŽƐůŽƐƉĂ-




4 · ESTIMACIÓN DEL TAMAÑO MUESTRAL
ůŶƷŵĞƌŽĚĞƉĂĐŝĞŶƚĞƐƋƵĞĐƵŵƉůşĂŶůŽƐĐƌŝƚĞƌŝŽƐĚĞŝŶĐůƵƐŝſŶĞŶĞůĄƌĞĂŚŽƐƉŝƚĂůĂƌŝĂĚĞƌĞĨĞ-
ƌĞŶĐŝĂ;ϱϬϱ͘ϲϰϰŚĂďŝƚĂŶƚĞƐͿĚƵƌĂŶƚĞůŽƐϭϮŵĞƐĞƐĚĞůƉĞƌŝŽĚŽĚĞĞƐƚƵĚŝŽ͕ĨƵĞůŽƋƵĞĚĞƚĞƌŵŝŶſĞů
tamaño muestral. De acuerdo con los resultados obtenidos, esta muestra de 30 pacientes permite 
ĚĞƚĞĐƚĂƌƵŶĂĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂĚĞ'Ws,шϮ͘ϰŵŵ,Ő;ĂƐƵŵŝĞŶĚŽƵŶĂĚĞƐǀŝĂĐŝſŶơƉŝĐĂĚĞůĂŵĞĚŝĂĚĞůĂƐ
ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂƐĚĞϯ͘ϭŵŵ,ŐͿĐŽŶƵŶŶŝǀĞůĚĞĐŽŶĮĂŶǌĂĚĞůϵϵйǇƵŶĂƉŽƚĞŶĐŝĂĚĞůϵϱй͘
5 · PROCEDIMIENTO DE ESTUDIO
dŽĚŽƐůŽƐƉĂĐŝĞŶƚĞƐŝŶĐůƵŝĚŽƐĨƵĞƌŽŶƐŽŵĞƟĚŽƐ͕ƉƌĞǀŝĂĂŶĂůşƟĐĂĐŽŶŚĞŵŽŐƌĂŵĂǇŚĞŵŽƐƚĂƐŝĂ͕Ǉ
reposición de plaquetas o factores de coagulación si fue preciso, a una determinación del gradiente 
ĚĞƉƌĞƐŝſŶŚĞƉĄƟĐĂďĂƐĂů;'Ws,WZͿ͘
ĚŝĐŚŽƐƉĂĐŝĞŶƚĞƐƐĞůĞƐŚŝǌŽ͕ĂƐŝŵŝƐŵŽ͕ƵŶĂǀĂůŽƌĂĐŝſŶŶŽŝŶǀĂƐŝǀĂĚĞůĂ,dW͕ ĞŶďĂƐĞĂůĂƌŝŐŝĚĞǌ
ŚĞƉĄƟĐĂ͕ŵĞĚŝĂŶƚĞ ƚĠĐŶŝĐĂƐŶŽ ŝŶǀĂƐŝǀĂƐďĂƐĂĚĂƐĞŶƵůƚƌĂƐŽŶŽŐƌĂİĂ ;ĞůĂƐƚŽŵĞƚƌşĂďŝĚŝŵĞŶƐŝŽŶĂů
ƐŚĞĂƌǁĂǀĞ΀ϮͲ^tWZ͖dŽƐŚŝďĂyĂƌŝŽϮϬϬ͕dŽƐŚŝďĂ͕:ĂƉſŶ΁ǇĞůĂƐƚŽŐƌĂİĂĚĞƚƌĂŶƐŝĐŝſŶ΀dWZ͖
&ŝďƌŽƐĐĂŶΠ͕ĐŚŽƐĞŶƐ͕&ƌĂŶĐŝĂ΁Ϳ͘





po entre ambas, se dejó canalizada la vena yugular derecha desde el primer procedimiento para 
facilitar, sin necesidad de nuevo acceso venoso, la medición del segundo gradiente. 





Cada paciente sólo fue incluido una vez en la muestra, aunque precisara nueva ligadura con ban-
das durante el año de estudio.
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La secuencia de actuaciones del procedimiento del estudio aparece recogida en la Figura 16.
Figura 16. Procedimiento del estudio.
'Ws,͗ŐƌĂĚŝĞŶƚĞĚĞƉƌĞƐŝſŶǀĞŶŽƐĂŚĞƉĄƟĐĂ͖ϮͲ^t͗ĞůĂƐƚŽŵĞƚƌşĂďŝĚŝŵĞŶƐŝŽŶĂů͖d͗ĞůĂƐƚŽŐƌĂİĂĚĞƚƌĂŶƐŝĐŝſŶ͖
>͗ůŝŐĂĚƵƌĂĞŶĚŽƐĐſƉŝĐĂĐŽŶďĂŶĚĂƐ
6 · VALORACIÓN CLÍNICO-ANALÍTICA





· Número sesiones de ligadura endoscópica con bandas previas
· WƌŽĮůĂǆŝƐĐŽŶɴͲďůŽƋƵĞĂŶƚĞƐ;ƟƉŽ͕ĚŽƐŝƐͿ
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7 · TÉCNICAS REALIZADAS
7.1 · GRADIENTE DE PRESIÓN VENOSA HEPÁTICA (GPVH)
ůŐƌĂĚŝĞŶƚĞĚĞƉƌĞƐŝſŶǀĞŶŽƐĂŚĞƉĄƟĐĂƐĞĚĞƚĞƌŵŝŶſ͕ ƐĞŐƷŶ ůĂƐ ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĐŝŽŶĞƐ ŝŶ-






ción de anestesia local, en condiciones de asepsia, se canuló la vena yugular interna derecha 








tableció calculando la diferencia entre la media de las presiones libre y enclavada. 



















la izquierda para conseguir la máxima amplitud de los espacios intercostales, se localizó el 













KůǇŵƉƵƐ ;'/&Ͳ,ϭϲϱ͕'/&Ͳ,ϭϴϬ͕'/&Ͳ,ϭϵϬͿǇĞů ƐŝƐƚĞŵĂĚĞďĂŶĚĂƐĞůĄƐƟĐĂƐĞŵƉůĞĂĚŽ ĨƵĞ
^ƉĞĞĚďĂŶĚ^ƵƉĞƌǀŝĞǁ^ƵƉĞƌϳDƵůƟƉůĞĂŶĚ>ŝŐĂƚŽƌ;ŽƐƚŽŶ^ĐŝĞŶƟĮĐͿ͘>ĂĐůĂƐŝĮĐĂĐŝſŶĚĞ
las varices esofágicas, fue realizada por dos endoscopistas expertos, y responde a pequeñas 
y grandes57,61͕ŝĚĞŶƟĮĐĂŶĚŽĂĚĞŵĄƐƐŝŐŶŽƐĚĞƌŝĞƐŐŽĚĞƐĂŶŐƌĂĚŽ;ƉƵŶƚŽƐƌŽũŽƐ͕ǀĂƌŝǌƐŽďƌĞ
ǀĂƌŝǌͿ͘>ĂůŝŐĂĚƵƌĂĞŶĚŽƐĐſƉŝĐĂƐĞŝŶĚŝĐſ͕ƐĞŐƷŶŐƵşĂƐĚĞƉƌĄĐƟĐĂĐůşŶŝĐĂ͕ƉĂƌĂƉƌŽĮůĂǆŝƐƉƌŝ-
maria en varices grandes o varices pequeñas con puntos rojos y/o estadio C de Child y en 
ƉƌŽĮůĂǆŝƐƐĞĐƵŶĚĂƌŝĂŚĂƐƚĂůĂĞƌƌĂĚŝĐĂĐŝſŶĚĞůŽƐĐŽƌĚŽŶĞƐǀĂƌŝĐŽƐŽƐ͘
8 · RECOGIDA DE DATOS
La recogida de datos se realizó en un Cuaderno de Recogida de Datos, debidamente anonimi-
ǌĂĚŽ͕ƉĂƌĂƉŽƐƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞĐŽŵƉůĞƚĂƌƵŶĂďĂƐĞĚĞĚĂƚŽƐĚŝƐĞŹĂĚĂĞŶĐĐĞƐƐ͘ƐƚĂďĂƐĞƐĞĚŝƐĞŹſ
ĐƵŵƉůŝĞŶĚŽůŽƐƌĞƋƵŝƐŝƚŽƐĚĞƉƌŝǀĂĐŝĚĂĚ͕ĐŽŶĮĚĞŶĐŝĂůŝĚĂĚǇĂŶŽŶŝŵĂƚŽ͕ĂƚĞŶĚŝĞŶĚŽĂůĂ>ĞǇŽƌŐĄŶŝĐĂ
15/1999 del 13 de diciembre de protección de datos de carácter personal y al R.D. 1720/2007 que 
aprueba el reglamento de desarrollo de la mencionada ley. 
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la prueba de Chi-cuadrado o el test exacto de Fisher, según correspondía. Se testó la normalidad de 
ůĂƐǀĂƌŝĂďůĞƐĐŽŶƟŶƵĂƐĐŽŶůĂƉƌƵĞďĂĚĞ<ŽůŵŽŐŽƌŽǀͲ^ŵŝƌŶŽǀĐŽŶůĂĐŽƌƌĞĐĐŝſŶĚĞ>ŝůůŝĞĨŽƌĚƐ͕ƉĂƌĂ
aplicar las pruebas paramétricas o no paramétricas oportunas: t-Student o Mann-Whitney en el 
análisis entre grupos, y t-Student para muestras pareadas y Wilcoxon para muestras pareadas en el 
análisis intra-grupos. 
^ĞŚĂŶĂŶĂůŝǌĂĚŽ ůĂƐĐŽƌƌĞůĂĐŝŽŶĞƐĞŶƚƌĞǀĂƌŝĂďůĞƐŵĞĚŝĂŶƚĞ ůŽƐĐŽĞĮĐŝĞŶƚĞƐĚĞĐŽƌƌĞůĂĐŝſŶĚĞ
Pearson ó  Sperman, según corresponde.



























ŹŽǇůĂƐĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐĚĞůĂƐǀĂƌŝĐĞƐĞƐŽĨĄŐŝĐĂƐ͕ƐĞƌĞŇĞũĂŶĞŶůĂTabla 8. Siete de cada diez pacientes 
ƉĞƌƚĞŶĞĐşĂŶĂůĂĐůĂƐŝĮĐĂĐŝſŶĚĞŚŝůĚWƵŐŚ͕ĐŽŶƵŶĂŵĞĚŝĂŶĂĚĞD>ĚĞϵ;WϮϱ͗ϴͲWϳϱ͗ϭϭͿǇ͕ 












2 · VALORACIÓN DE LA HIPERTENSIÓN PORTAL: CORRELACION 
ENTRE GRADIENTE DE PRESIÓN VENOSA HEPÁTICA Y TÉCNICAS 
NO INVASIVAS 
>ŽƐşŶĚŝĐĞƐĚĞĐŽƌƌĞůĂĐŝſŶĞŶƚƌĞĞůŐƌĂĚŝĞŶƚĞĚĞƉƌĞƐŝſŶǀĞŶŽƐĂŚĞƉĄƟĐĂǇƉĂƌĄŵĞƚƌŽƐŶŽŝŶǀĂƐŝ-


















3 · LIGADURA CON BANDAS ELÁSTICAS DE VARICES 
ESOFÁGICAS: CAMBIOS HEMODINÁMICOS Y RIGIDEZ HEPÁTICA 
POST-PROCEDIMIENTO










antes y después de la ligadura endoscópica, se exponen en la Tabla 11.
dĂďůĂϭϭ͘sĂůŽƌĞƐĚĞŐƌĂĚŝĞŶƚĞǇƌŝŐŝĚĞǌŚĞƉĄƟĐĂ;ϮͲ^tǇdͿ͕ƉƌĞǇƉŽƐƚͲƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽ͘
3.2 · CAMBIOS HEMODINÁMICOS Y DE RIGIDEZ HEPÁTICA TRAS LA LIGADURA 
ENDOSCÓPICA, TOTAL DE LA MUESTRA





>ŽƐĐĂŵďŝŽƐƉŽƌĐĞŶƚƵĂůĞƐĚĞ ůĂƐĚŝƐƟŶƚĂƐǀĂƌŝĂďůĞƐ͕ĞƐĚĞĐŝƌ͕  ůĂƐĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂƐ͞ƉŽƐƚͲƉƌĞ͟
ƌĞůĂƟǀĂƐĂůǀĂůŽƌ͞ƉƌĞ͟ǇĞǆƉƌĞƐĂĚĂƐĞŶƉŽƌĐĞŶƚĂũĞ͕ŽĨƌĞĐĞŶƵŶĂŝĚĞĂƌĞĂůĚĞůĂŵĂŐŶŝƚƵĚĚĞů
cambio tras la ligadura, independientemente del rango y las unidades que tengan dichas 











3.3 · CAMBIOS HEMODINÁMICOS Y DE RIGIDEZ HEPÁTICA TRAS LA LIGADURA 

















3.4 · ASCENSO DE GRADIENTE DE PRESIÓN VENOSA HEPÁTICA > 20% POST-LIGADURA 









4 · ASPECTO ENDOSCÓPICO DE VARICES ESOFÁGICAS: 
RELACIÓN CON GRADIENTE DE PRESIÓN VENOSA HEPÁTICA Y 
TÉCNICAS NO INVASIVAS
 
4.1 · TAMAÑO DE VARICES ESOFÁGICAS: RELACIÓN CON GRADIENTE DE PRESIÓN 
VENOSA HEPÁTICA Y TÉCNICAS NO INVASIVAS.
 
ZĞƐƉĞĐƚŽ Ă ůŽƐŚĂůůĂǌŐŽƐ ĞŶĚŽƐĐſƉŝĐŽƐ Ǉ ƐƵ ƌĞůĂĐŝſŶ ĐŽŶĞů'Ws,WZ͕ ƐĞĚĞŵƵĞƐƚƌĂŶ
ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂƐĞƐƚĂĚşƐƟĐĂŵĞŶƚĞƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂƐĞŶĞůƉŽƌĐĞŶƚĂũĞĚĞƉĂĐŝĞŶƚĞƐĐŽŶŐƌĂĚŝĞŶƚĞчϭϮ














4.2 · SIGNOS DE RIESGO DE SANGRADO (PUNTOS ROJOS): RELACIÓN CON GRADIENTE 
DE PRESIÓN VENOSA HEPÁTICA Y TÉCNICAS NO INVASIVAS
 













5 · ÁREAS BAJO LA CURVA (ABC) DE PARÁMETROS Y PRUEBAS
NO INVASIVAS EN LA DETERMINACIÓN DE HIPERTENSIÓN PORTAL 
CON RIESGO DE SANGRADO
5.1 · ÁREAS BAJO LA CURVA (ABC) DE PARÁMETROS Y PRUEBAS NO INVASIVAS EN LA 











ůĚĞ ůĂ ĞůĂƐƚŽŵĞƚƌşĂ ϮͲ^tĞƐ ĚĞϬ͘ϴϵϰ ĐŽŶƵŶĂ ƐŝŐŶŝĮĐĂĐŝſŶ ĞƐƚĂĚşƐƟĐĂĚĞ
Ϭ͘ϬϭϮ;Figura 26Ϳ͘>ŽƐƉƵŶƚŽƐƋƵĞĚĞƐĐĂƌƚĂŶĐŽŶƵŶĂƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚхϵϱйǇƋƵĞĐŽŶĮƌŵĂŶ
ĐŽŶƵŶĂĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚхϵϱйůĂƉƌĞƐĞŶĐŝĂĚĞ'Ws,хϭϮŵŵ,Ő͕ĂƐşĐŽŵŽĞůƉƵŶƚŽſƉƟŵŽ





























;Tabla 20Ϳ͕ŽďƚĞŶŝĠŶĚŽƐĞĚŝƐĐƌĞƚĂŵĞũŽƌşĂĞŶĞů ƌĞŶĚŝŵŝĞŶƚŽĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ ƌĞƐƉĞĐƚŽĂ ůĂ



























5.2 · ÁREAS BAJO LA CURVA (ABC) DE LAS PRUEBAS NO INVASIVAS EN LA 










ůĚĞ ůĂ ĞůĂƐƚŽŵĞƚƌşĂ ϮͲ^tĞƐ ĚĞϬ͘ϳϳϴ ĐŽŶƵŶĂ ƐŝŐŶŝĮĐĂĐŝſŶ ĞƐƚĂĚşƐƟĐĂĚĞ
Ϭ͕ϬϭϬ;Figura 31Ϳ͘>ŽƐƉƵŶƚŽƐƋƵĞĚĞƐĐĂƌƚĂŶĐŽŶƵŶĂƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚхϵϬйǇƋƵĞĐŽŶĮƌŵĂŶ
ĐŽŶƵŶĂĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚхϵϬйůĂƉƌĞƐĞŶĐŝĂĚĞ'Ws,хϭϲŵŵ,Ő͕ĂƐşĐŽŵŽĞůƉƵŶƚŽſƉƟŵŽ






































5.3 · ÁREAS BAJO LA CURVA (ABC) DE LAS PRUEBAS NO INVASIVAS EN LA 


















ůĚĞ ůĂ ĞůĂƐƚŽŵĞƚƌşĂ ϮͲ^tĞƐ ĚĞϬ͘ϳϱϭ ĐŽŶƵŶĂ ƐŝŐŶŝĮĐĂĐŝſŶ ĞƐƚĂĚşƐƟĐĂĚĞ
Ϭ͕ϬϯϮ;Figura 34Ϳ͘>ŽƐƉƵŶƚŽƐƋƵĞĚĞƐĐĂƌƚĂŶĐŽŶƵŶĂƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚхϵϬйǇƋƵĞĐŽŶĮƌŵĂŶ
ĐŽŶƵŶĂĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚхϵϬйůĂƉƌĞƐĞŶĐŝĂĚĞ'Ws,хϮϬŵŵ,Ő͕ĂƐşĐŽŵŽĞůƉƵŶƚŽſƉƟŵŽ



































Las Tablas 32, 33 y 34, presentan los resúmenes de los puntos de corte y algoritmos 
ŽďƚĞŶŝĚŽƐĂƉĂƌƟƌĚĞůĂƐĐƵƌǀĂƐƉĂƌĂ'Ws,хϭϮŵŵ,Ő͕'Ws,хϭϲŵŵ,ŐǇ'Ws,
хϮϬŵŵ,Ő͕ƌĞƐƉĞĐƟǀĂŵĞŶƚĞ͘


































































































































































6.1 · ANÁLISIS DE REGRESIÓN LOGÍSTICA PARA HIPERTENSIÓN PORTAL 





















6.2 · ANÁLISIS DE REGRESIÓN LOGÍSTICA PARA HIPERTENSIÓN PORTAL 





























































1 · DISCUSIÓN DEL MÉTODO





La primera premisa a considerar, contribuye a esclarecer la controversia que plantean 
recientes estudios62,63,64,65,66 sobre la necesidad o no de mantener el tratamiento con vaso-
ĐŽŶƐƚƌŝĐƚŽƌĞƐƚƌĂƐůŽŐƌĂƌƵŶĂĂĚĞĐƵĂĚĂŚĞŵŽƐƚĂƐŝĂŵĞĚŝĂŶƚĞůŝŐĂĚƵƌĂĐŽŶďĂŶĚĂƐĞůĄƐƟĐĂƐ






nocer qué sucede con la presión portal tras la ligadura endoscópica, determinando un gra-
ĚŝĞŶƚĞWZǇŽƚƌŽϮϰŚŽƌĂƐWK^dͲƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽ͕ĞŶ ůŽƐƉĂĐŝĞŶƚĞƐ ĐŝƌƌſƟĐŽƐ ĐŽŶ ůŝŐĂĚƵƌĂ
ƉƌŽŐƌĂŵĂĚĂ ĐŽŵŽƉƌŽĮůĂǆŝƐ ĚĞ ůĂ,s͘ Ŷ ĐĂƐŽĚĞ ĐŽŶĮƌŵĂƌƐĞ Ğů ĂƵŵĞŶƚŽĚĞ ŐƌĂĚŝĞŶƚĞ
ƉŽƐƚͲůŝŐĂĚƵƌĂ͕ ŶƵĞƐƚƌĂƉŽƐŝĐŝſŶ ƐĞ ĂůŝŶĞĂƌşĂ ĐŽŶ ĂƋƵĞůůŽƐ ĂƵƚŽƌĞƐƋƵĞƉƌĞĮĞƌĞŶŵĂŶƚĞŶĞƌ
los vasoconstrictores ante el aumento de riesgo de sangrado transitorio, al menos teórico, 
















relación con el gradiente. Numerosos trabajos sugieren la conveniencia de determinar el 
ŐƌĂĚŝĞŶƚĞĚĞƉƌĞƐŝſŶǀĞŶŽƐĂŚĞƉĄƟĐĂ ;'Ws,ͿĞŶĞůƉĂĐŝĞŶƚĞĐŝƌƌſƟĐŽĐŽŶ,W^ƉĂƌĂƉĞƌ-
ƐŽŶĂůŝǌĂƌƐƵƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽĞŝŶƐƚĂƵƌĂƌƵŶĂƚĞƌĂƉŝĂŝŶĚŝǀŝĚƵĂůŝǌĂĚĂ͞ĂůĂĐĂƌƚĂ͟71,72,73,74,75,76,77,78. 
No obstante, dado su carácter invasivo60,79,80,81 y la necesidad de disponer de centros y per-




gradiente, se convierten en perfectos candidatos para valorar la correlación entre las men-







· Ausencia de determinación de elastometría esplénica en nuestro trabajo: a pesar de que 
ůĂĞůĂƐƚŽŵĞƚƌşĂĞƐƉůĠŶŝĐĂƐĞŚĂƐƵŐĞƌŝĚŽĐŽŵŽƚĠĐŶŝĐĂĚĞĂůƚŽƌĞŶĚŝŵŝĞŶƚŽĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ
para predecir varices esofágicas83,84,85,86,87 , la superioridad de ésta respecto a la elasto-
ŵĞƚƌşĂŚĞƉĄƟĐĂ͕ŶŽŚĂƐŝĚŽĚĞĮŶŝƟǀĂŵĞŶƚĞƉƌŽďĂĚĂ4,88. Además, dada la limitada aplica-
ďŝůŝĚĂĚĚĞůĂĞůĂƐƚŽŐƌĂİĂĚĞƚƌĂŶƐŝĐŝſŶ;dͿǇĚĞůĂĞůĂƐƚŽŵĞƚƌşĂďŝĚŝŵĞŶƐŝŽŶĂů;ϮͲ^tͿ
ĞƐƉůĠŶŝĐĂƐ;ϳϬйǇϴϱй͕ƌĞƐƉĞĐƟǀĂŵĞŶƚĞ͕ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐĐŽŶ ůĂƉƌĞƐĞŶĐŝĂĚĞŽŶŽĚĞĞƐ-
ƉůĞŶŽŵĞŐĂůŝĂ͕ ĐŽŶƵŶŵĄǆŝŵŽĚĞϳϱŬWĂĞŶ ůĂdͿ͕ ůĂĂŵƉůŝĂǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚĚĞŵĞĚŝĐŝſŶ
ŝŶƚĞƌŽďƐĞƌǀĂĚŽƌ͕ ǇƋƵĞůĂƐĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝŽŶĞƐĚĞƌŝŐŝĚĞǌĚĞůďĂǌŽƐĞŽďƟĞŶĞŶĂƉĂƌƟƌĚĞ
ĞƐƚĄŶĚĂƌĞƐĚĞĐĂůŝĚĂĚŽďƚĞŶŝĚŽƐƉĂƌĂĞƐƚƵĚŝŽƐŚĞƉĄƟĐŽƐǇĞǆƚƌĂƉŽůĂĚŽƐ͕ŶŽŚĞŵŽƐĐŽŶƐŝ-
derado de interés analizar éste parámetro por su marcada heterogeneidad89 .
· >ĂŵĂŶŽŵĞƚƌşĂŚĞƉĄƟĐĂƉĂƌĂĚĞƚĞƌŵŝŶĂƌĞů ŐƌĂĚŝĞŶƚĞǇ ůĂƐ ƚĠĐŶŝĐĂƐŶŽ ŝŶǀĂƐŝǀĂƐŚĂŶ
ƐŝĚŽƌĞĂůŝǌĂĚĂƐƐŝŶŵŽĚŝĮĐĂĐŝſŶĚĞůƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽďĞƚĂͲďůŽƋƵĞĂŶƚĞƋƵĞƌĞĐŝďşĂŶŶƵĞƐƚƌŽƐ
ƉĂĐŝĞŶƚĞƐĐŽŵŽƉƌŽĮůĂǆŝƐĚĞůĂŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂǀĂƌŝĐŽƐĂ͘^ŝďŝĞŶĂůŐƵŶŽƐƚƌĂďĂũŽƐ25 , demues-
ƚƌĂŶƋƵĞŶŽĞǆŝƐƚĞŶĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂƐ ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂƐĞŶ ůĂ ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶĚĞƉƌƵĞďĂƐŶŽ ŝŶǀĂƐŝǀĂƐ
ƉĂƌĂĚĞƚĞƌŵŝŶĂƌůĂĞǆŝƐƚĞŶĐŝĂĚĞŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶƉŽƌƚĂůĐůşŶŝĐĂŵĞŶƚĞƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ͕ĐŽŶŽƐŝŶ










No obstante, dado que no todos los pacientes disponían de técnicas de imagen que de-
ĮŶŝĞƌĂŶůĂĞǆŝƐƚĞŶĐŝĂŽůĂĂƵƐĞŶĐŝĂĚĞĐŽůĂƚĞƌĂůĞƐƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂƐ͕ĞƐƚĂĐŝƌĐƵŶƐƚĂŶĐŝĂŶŽŚĂ




Además, nos permite establecer, desde el inicio, los criterios de inclusión mas adecuados, 
asegurar la secuencia de actuaciones del procedimiento del estudio, predeterminar los 
parámetros que han de valorarse y aplicar los criterios de calidad validados para las de-




invasivas, no exentas de complicaciones y requieren de un entorno clínico especializado 
s͘ ŝƐĐƵƐŝſŶ
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tratamiento, promovería el avance de la medicina personalizada en este ámbito. De este 
ŵŽĚŽ͕ŶƵĞƐƚƌŽĞƐƚƵĚŝŽƐƵŐŝĞƌĞƋƵĞůŽƐƉĂĐŝĞŶƚĞƐĐŽŶŚĞƉĂƚŽƉĂơĂĐƌſŶŝĐĂĞ,W^ƉŽĚƌşĂŶ
ƐĞƌŝŶĐůƵŝĚŽƐ͕ĐŽŶƐſůŽƐĞƌƐŽŵĞƟĚŽƐĂĞǆƉůŽƌĂĐŝŽŶĞƐĞůĂƐƚŽŐƌĄĮĐĂƐŵĞĚŝĂŶƚĞƚĠĐŶŝĐĂƐŶŽ
invasivas y valorando su edad o su cifra de plaquetas, en diferentes categorías de riesgo 
ĚĞƐĂŶŐƌĂĚŽǀĂƌŝĐŽƐŽĞŝĚĞĂůŵĞŶƚĞĂĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐĂůŐŽƌŝƚŵŽƐĚĞĚĞĐŝƐŝŽŶĞƐƚĞƌĂƉĠƵƟĐĂƐ͘













no han interrumpido su terapia beta-bloqueante durante nuestro estudio. 
1.4 · CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA MUESTRA. 
ĞůŽƐƚƌĞŝŶƚĂƉĂĐŝĞŶƚĞƐĐŽŶŚĞƉĂƚŽƉĂơĂĐƌſŶŝĐĂ ŝŶĐůƵŝĚŽƐĞŶŶƵĞƐƚƌŽĞƐƚƵĚŝŽ͕ϮϰĞƌĂŶ
ŚŽŵďƌĞƐǇϲŵƵũĞƌĞƐ͕ĐŽŶƵŶĂŵĞĚŝĂŶĂĚĞĞĚĂĚĚĞϱϴ͘Ϭ;ϱϭ͕ϬͲϲϰ͘ϬͿĂŹŽƐ͘ŽŝŶĐŝĚŝĞŶĚŽĐŽŶ
ůŽƐĚĂƚŽƐĚĞƵŶƐƵďƉƌŽǇĞĐƚŽĚĞů,W,>d,ĂǀĂůĂĚŽƉŽƌůĂ^>91, que extrajo información 
ƐŽďƌĞƉƌĞǀĂůĞŶĐŝĂ͕ĞƟŽůŽŐşĂǇŵŽƌƚĂůŝĚĂĚŚŝƐƚſƌŝĐĂǇĂĐƚƵĂůĚĞůĂƐďĂƐĞƐĚĞĚĂƚŽƐƐŽďƌĞĞŶĨĞƌ-
ŵĞĚĂĚŚĞƉĄƟĐĂĞŶϯϱƉĂşƐĞƐĚĞůĂƌĞŐŝſŶĞƵƌŽƉĞĂĚĞůĂKD^͕ĞŶŶƵĞƐƚƌŽƚƌĂďĂũŽ͕ůĂƐĐĂƵƐĂƐ





;ϵϬ͘ϬйͿ͘ >ŽƐ ƚƌĞƐĞŶĨĞƌŵŽƐ ƌĞƐƚĂŶƚĞƐŶŽĞƐƚĂďĂŶďĞƚĂͲďůŽƋƵĞĂĚŽƐ͕ĚŽƐƉŽƌ ŝŶƚŽůĞƌĂŶĐŝĂ Ǉ
ŽƚƌŽƉŽƌŵĂůĂĂĚŚĞƌĞŶĐŝĂĂůƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͘ůŵĂŶƚĞŶŝŵŝĞŶƚŽĚĞůĂƚĞƌĂƉŝĂƘͲďůŽƋƵĞĂŶƚĞĞŶ
ŶƵĞƐƚƌĂ ĐŽŚŽƌƚĞ͕ ĐŽŶĚŝĐŝŽŶſƋƵĞĞů ŐƌĂĚŝĞŶƚĞŚĞƉĄƟĐŽďĂƐĂů ĚĞŶƵĞƐƚƌŽƐƉĂĐŝĞŶƚĞƐ ĨƵĞƌĂ
discretamente inferior al descrito en otros estudios70,92,93,94,95,96 con una mediana de 16.5 mm 
,Ő;WϮϱ͗ϭϰ͕Wϳϱ͗ϮϬͿ͘






2 · VALORACIÓN DE LA HIPERTENSIÓN PORTAL: CORRELACION

















3 · CAMBIOS HEMODINÁMICOS Y DE RIGIDEZ HEPÁTICA
SECUNDARIOS A LA LIGADURA ENDOSCÓPICA CON BANDAS 
ELÁSTICAS
3.1 · CAMBIOS HEMODINÁMICOS Y DE RIGIDEZ HEPÁTICA TRAS LA LIGADURA 
ENDOSCÓPICA, TOTAL DE LA MUESTRA.





Desde entonces y hasta la actualidad, son escasos los estudios posteriores publicados 
ƋƵĞĐŽŶƐƚĂƚĞŶ͕ŵĞĚŝĂŶƚĞŵĂŶŽŵĞƚƌşĂŚĞƉĄƟĐĂ͕ůĂǀĂƌŝĂĐŝſŶĚĞƉƌĞƐŝſŶƉŽƌƚĂůĞŶƌĞůĂĐŝſŶĂůĂ
terapia endoscópica y sólo uno de ellos67 hace referencia a los cambios inmediatos-precoces 
tras la ligadura. 
Pereira- Lima101 estudió en una serie de 22 pacientes, el impacto que tenía la erradicación 
ĐŽŵƉůĞƚĂĚĞůĂƐǀĂƌŝĐĞƐĞƐŽĨĄŐŝĐĂƐŵĞĚŝĂŶƚĞůŝŐĂĚƵƌĂƐŽďƌĞĞů'Ws,͕ƐŝŶŽďũĞƟǀĂƌĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂƐ
ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂƐĞŶƚƌĞĂŶƚĞƐǇĚĞƐƉƵĠƐĚĞůĂĞƌƌĂĚŝĐĂĐŝſŶĐŽŵƉůĞƚĂ͘
Li y cols.102 exploraron, en modelos porcinos in vitro, la relación entre el gradiente basal 
ǇůĂƚĂƐĂĚĞĞƌƌĂĚŝĐĂĐŝſŶĐŽŵƉůĞƚĂŵĞĚŝĂŶƚĞůĂůŝŐĂĚƵƌĂĞŶĚŽƐĐſƉŝĐĂ͕ĐŽŶĮƌŵĂŶĚŽƵŶĂƌĞůĂ-













Nuestros resultados concuerdan con los obtenidos en el trabajo de Avgerinos y cols67. 
que compararon los efectos tempranos detectados sobre el gradiente tras la aplicación de 
ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽĞŶĚŽƐĐſƉŝĐŽĞŶĞůƐĂŶŐƌĂĚŽĂŐƵĚŽƉŽƌǀĂƌŝĐĞƐ͘ŽŶĞƐƚĞĮŶ͕ŝŶĐůƵǇĞƌŽŶϮϱƉĂ-
cientes tratados con ligadura y 25 con escleroterapia, y demostraron, tras el procedimiento, 
ƵŶŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽĚĞ'Ws,ƋƵĞƐĞŵĂŶƚƵǀŽƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂŵĞŶƚĞƐƵƉĞƌŝŽƌĂǀĂůŽƌĞƐƉƌĞͲůŝŐĂĚƵƌĂ
ĚƵƌĂŶƚĞϮϰŚŽƌĂƐ͘ŶĞƐĞ ƚƌĂďĂũŽ ƚĂŵďŝĠŶƐĞŽďũĞƟǀſƵŶĂ ƌĞĚƵĐĐŝſŶƉƌŽŐƌĞƐŝǀĂĂǀĂůŽƌĞƐ
pretratamiento en las siguientes 48h, 72 h, 96 h y 120 h postligadura. Sin embargo, los trata-
dos con escleroterapia presentaban un mayor aumento de presión y sostenido a lo largo del 
ƟĞŵƉŽ;хϭϮϬŚͿ͕ĐŝƌĐƵŶƐƚĂŶĐŝĂĂůĂƋƵĞĂƚƌŝďƵǇĞƌŽŶƵŶŵĂǇŽƌƌŝĞƐŐŽĚĞƌĞƐĂŶŐƌĂĚŽĨƌĞŶƚĞĂů
grupo de la ligadura. 
dĂůǇĐŽŵŽƐĞŵƵĞƐƚƌĂĞŶůĂƚĂďůĂĂĚũƵŶƚĂ;Tabla 41Ϳ͕ŶƵĞƐƚƌŽĞƐƚƵĚŝŽƉƌĞƐĞŶƚĂƚĂŵďŝĠŶ
algunas diferencias con respecto al de Avgerinos. La primera se relaciona con la función he-
ƉĄƟĐĂĚĞůŽƐƉĂĐŝĞŶƚĞƐŝŶĐůƵŝĚŽƐĞŶĂŵďŽƐĞƐƚƵĚŝŽƐ͕ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂĚĂƉŽƌĞůĞƐƚĂĚŝŽĚĞŚŝůĚ͘Ŷ















antes y después del procedimiento endoscópico. La mediana de las diferencias de los valo-
ƌĞƐŶĞƚŽƐĚĞƌŝŐŝĚĞǌŚĞƉĄƟĐĂĞƌĂĚĞнϮ͕ϰϬǇнϬ͕ϴϬ͕ƉĂƌĂϮͲ^t;ƉсϬ͕ϬϬϯͿǇd;ƉсϬ͕ϬϮϱͿ
ƌĞƐƉĞĐƟǀĂŵĞŶƚĞ͘
>ŽƐĐĂŵďŝŽƐƉŽƌĐĞŶƚƵĂůĞƐĚĞ ůĂƐĚŝƐƟŶƚĂƐǀĂƌŝĂďůĞƐ͕ĞƐĚĞĐŝƌ͕  ůĂƐĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂƐ͞ƉŽƐƚͲƉƌĞ͟
ƌĞůĂƟǀĂƐĂůǀĂůŽƌ͞ƉƌĞ͟ǇĞǆƉƌĞƐĂĚĂƐĞŶƉŽƌĐĞŶƚĂũĞ͕ŽĨƌĞĐĞŶƵŶĂŝĚĞĂƌĞĂůĚĞůĂŵĂŐŶŝƚƵĚĚĞů
cambio tras la ligadura, independientemente del rango y las unidades que tengan dichas 












3.2 · CAMBIOS HEMODINÁMICOS Y DE RIGIDEZ HEPÁTICA TRAS LA LIGADURA 

































4 · ASPECTO ENDOSCÓPICO DE VARICES ESOFÁGICAS: 
RELACIÓN CON GRADIENTE DE PRESIÓN VENOSA HEPÁTICA 
Y CON TÉCNICAS NO INVASIVAS
4.1 · TAMAÑO DE VARICES ESOFÁGICAS: RELACIÓN CON GRADIENTE DE PRESIÓN 
VENOSA HEPÁTICA Y TÉCNICAS NO INVASIVAS.
ZĞƐƉĞĐƚŽĂůŽƐŚĂůůĂǌŐŽƐĞŶĚŽƐĐſƉŝĐŽƐǇƐƵƌĞůĂĐŝſŶĐŽŶĞů'Ws,WZ͕ĂƉĞƐĂƌĚĞůĂůŝŵŝ-
ƚĂĐŝſŶ ƋƵĞƉŽĚƌşĂŶ ƐƵƉŽŶĞƌ ůĂƐ ƐĞĐƵĞůĂƐ ƉŽƐƚͲůŝŐĂĚƵƌĂƐ ƉŽƌ ŝŶĚƵĐŝƌ ĮďƌŽƐŝƐ Ǉ ĚŝƐƚŽƌƐŝŽŶĂƌ






con comportamiento similar al conocido en las varices no tratadas, la mediana del gradiente 
WZƌĞƐƵůƚſƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂŵĞŶƚĞƐƵƉĞƌŝŽƌĞŶůŽƐƉĂĐŝĞŶƚĞƐĐŽŶǀĂƌŝĐĞƐŐƌĂŶĚĞƐĨƌĞŶƚĞĂĂƋƵĞ-





ŵŵ,ŐǀƐϭϯ͘ϴϳцϲ͘Ϯϵŵŵ,Ő͕ƉфϬ͘ϬϬϭͿ͘tĂĚŚĂǁƵĂŶ106 también observó, en una serie pros-
ƉĞĐƟǀĂĚĞϭϳϲƉĂĐŝĞŶƚĞƐĐŽŶĐŝƌƌŽƐŝƐŚĞƉĄƟĐĂĚĞĞƟŽůŽŐşĂĚŝǀĞƌƐĂ͕ƋƵĞůĂŵĞĚŝĂĚĞŐƌĂĚŝĞŶƚĞ
ĞůŐƌƵƉŽĚĞǀĂƌŝĐĞƐŐƌĂŶĚĞƐ;ϭϵ͘Ϯцϲ͘ϲŵŵ,ŐͿĞƌĂŵĂǇŽƌƋƵĞůĂŽďƚĞŶŝĚĂĞŶĞůŐƌƵƉŽĐŽŶ
ǀĂƌŝĐĞƐĚĞŵĞŶŽƌƚĂŵĂŹŽ;ϭϰ͘ϲцϱ͘ϵŵŵ,ŐͿ͕;ƉфϬ͘ϬϭͿ͘>ĞĞǇĐŽůƐ107. demostraron en su estu-
ĚŝŽ͕ƵŶĐŽĞĮĐŝĞŶƚĞĚĞĐŽƌƌĞůĂĐŝſŶĨƵĞƌƚĞĞŶƚƌĞĞůŐƌĂĚŝĞŶƚĞĚĞƉƌĞƐŝſŶǀĞŶŽƐĂŚĞƉĄƟĐĂǇĞů
ƚĂŵĂŹŽĚĞůĂƐǀĂƌŝĐĞƐĞƐŽĨĄŐŝĐĂƐ;ƌсϬ͘Ϭϴϭ͕ƉсϬ͘ϬϬϮͿ͘ŶŽƚƌŽƐƚƌĂďĂũŽƐĐŽŵŽĞůĚĞůDĂ-






















4.2 · SIGNOS DE RIESGO DE SANGRADO (PUNTOS ROJOS): RELACIÓN CON GRADIENTE 
DE PRESIÓN VENOSA HEPÁTICA Y TÉCNICAS NO INVASIVAS.
La presencia de signos de riesgo de sangrado en las varices esofágicas, traducen áreas de 











5 · ÁREAS BAJO LA CURVA (ABC) DE PARÁMETROS Y PRUEBAS
NO INVASIVAS EN LA DETERMINACIÓN DE HIPERTENSIÓN PORTAL 






























Por otra parte, son escasas las publicaciones25,84,97,98,99,116ƋƵĞǀĂůŽƌĂŶůĂƵƟůŝĚĂĚĚĞůĂƐƚĠĐŶŝĐĂƐ
ŶŽŝŶǀĂƐŝǀĂƐƉĂƌĂĚŝƐĐƌŝŵŝŶĂƌůĂ,W^ĐŽŶƌŝĞƐŐŽĚĞƐĂŶŐƌĂĚŽǀĂƌŝĐŽƐŽ;'Ws,хϭϮŵŵ,ŐͿ͘ŶŶƵĞƐ-
ƚƌŽĞƐƚƵĚŝŽ͕ ůĂƐŽďƚĞŶŝĚĂƐĐŽŶ ůĂĞůĂƐƚŽŵĞƚƌşĂďŝĚŝŵĞŶƐŝŽŶĂů ;Ϭ͕ϴϵϰͿǇ ĐŽŶ ůĂĞůĂƐƚŽŐƌĂİĂĚĞ
ƚƌĂŶƐŝĐŝſŶ;Ϭ͕ϴϯϱͿƉĂƌĂĞƐƚĞĚŝŶƚĞůĚĞ'Ws,хϭϮŵŵ,Ő͕ŶŽƐƉĞƌŵŝƚĞŶ͕ĐŽŵŽĐŽŶƐƚĂƚĂŶĂůŐƵŶŽƐĚĞ











































































riesgo de fallo en el control de la hemorragia y mortalidad.
5.1 · ÁREAS BAJO LA CURVA (ABC) DE PARÁMETROS Y PRUEBAS NO INVASIVAS EN LA 
DETERMINACIÓN DE HIPERTENSIÓN PORTAL CON GPVH > 12 mm Hg.
ŽŶůĂĮŶĂůŝĚĂĚĚĞƉŽĚĞƌĚŝƐĐƌŝŵŝŶĂƌĚĞĨŽƌŵĂƉƌĞĐŝƐĂ ůŽƐƉĂĐŝĞŶƚĞƐ͕ƋƵĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶĚŽ
ƵŶĂ,W^͕ƟĞŶĞŶƌŝĞƐŐŽĚĞƐĂŶŐƌĂĚŽǀĂƌŝĐŽƐŽ;'Ws,хϭϮŵŵ,ŐͿ͕ƐĞĂŶĂůŝǌĂƌŽŶ ůĂƐ
















que pudieran ayudar a discriminar a aquellos pacientes que se encontraban en el área gris 
ĞǆŝƐƚĞŶƚĞĞŶƚƌĞĞůƉƵŶƚŽĚĞĐŽƌƚĞĚĞϭϮ͕ϭŬWĂǇϭϵ͕ϲŬWĂ͘ĞƚŽĚĂƐĞůůĂƐ͕ůĂƐĐŽŵďŝŶĂĐŝŽŶĞƐ
de la elastometría bidimensional con la edad y con el tamaño de las varices, consiguen aso-
ĐŝĂĐŝŽŶĞƐƐĞŶĐŝůůĂƐƋƵĞ͕ƐŝďŝĞŶŝŐƵĂůĂŶƐƵƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ͕ŵĞũŽƌĂŶůĂĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚ͕ůŽƐǀĂůŽƌĞƐ
ƉƌĞĚŝĐƟǀŽƐƉŽƐŝƟǀŽǇŶĞŐĂƟǀŽǇůĂƉŽƚĞŶĐŝĂĚĞƉƌƵĞďĂĚĞůĂĞůĂƐƚŽŵĞƚƌşĂĂŝƐůĂĚĂ͘ůŵŽĚĞůŽ






La sencillez de nuestro algoritmo contrasta con otros mas complejos como el sugerido por 
<ŝŵ97͕ƌĞƐƉĞĐƚŽĂůƋƵĞƉƌĞƐĞŶƚĂƌĞƐƵůƚĂĚŽƐƐƵƉĞƌƉŽŶŝďůĞƐ͘ŶƐƵĞƐƚƵĚŝŽ͕ĐƵǇĂƉƌŝŶĐŝƉĂůůŝŵŝ-


















ƟĐŽ;Ϭ͕ϵϲͿĞƐƐƵƉĞƌŝŽƌĂůŽƐƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽƐƉŽƌDĂƌƵǇĂŵĂ99 y Abadia25, que publican áreas 
ďĂũŽ ůĂĐƵƌǀĂĚĞϬ͕ϳϴϭǇϬ͕ϳϯ͕ƌĞƐƉĞĐƟǀĂŵĞŶƚĞ͘ŶƚƌĞ ůŽƐƉƵŶƚŽƐĚĞшϭϱ͕ϱŬWĂǇфϮϱŬWĂ͕
ĞǆŝƐơĂƵŶ͞ĄƌĞĂŐƌŝƐ͟ĞŶůĂƋƵĞůĂdŶŽĞƐĐĂƉĂǌĚĞĐůĂƐŝĮĐĂƌĂĚĞĐƵĂĚĂŵĞŶƚĞĂůŽƐƉĂĐŝĞŶƚĞƐ͘




resulta, por tanto, ĚĞĞůĞĐĐŝſŶĞŶĂƋƵĞůůŽƐĐĞŶƚƌŽƐĚŽŶĚĞŶŽŚĂǇĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝĚĂĚĚĞĞůĂƐƚŽ-
metría bidimensional͕ƉŽƌƐƵĨĂĐŝůŝĚĂĚĚĞĂƉůŝĐĂĐŝſŶ͕ƉŽƌƐƵƐĞŶĐŝůůĞǌǇƉŽƌƌĞƐƵůƚĂĚŽƐƉƌĄĐƟ-
ĐĂŵĞŶƚĞƐƵƉĞƌƉŽŶŝďůĞƐĂůŽƐŽďƚĞŶŝĚŽƐĐŽŶůĂŵĞŶĐŝŽŶĂĚĂĂůƚĞƌŶĂƟǀĂŶŽŝŶǀĂƐŝǀĂ;ϮͲ^tͿ͘
5.2 · ÁREAS BAJO LA CURVA (ABC) DE PARÁMETROS Y PRUEBAS NO INVASIVAS EN LA 
















5.3 · ÁREAS BAJO LA CURVA (ABC) DE PARÁMETROS Y PRUEBAS NO INVASIVAS EN LA 












que no padecerán el evento. Atendiendo a estas circunstancias, se decidió buscar un test con 
ĞůĞǀĂĚĂƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚǇĂůƚŽǀĂůŽƌƉƌĞĚŝĐƟǀŽŶĞŐĂƟǀŽ͘EŽŽďƐƚĂŶƚĞ͕ŶƵĞƐƚƌĂƉŽƐŝĐŝſŶĂĐƚƵĂů











Por las razones anteriormente expuestas, y en base a los resultados obtenidos, en la ac-
tualidad no consideramos aplicable ningún algoritmo para determinar el grupo de enfermos 
ĐŽŶ'Ws,хϮϬŵŵ,Ő͘








6.1 · ANÁLISIS DE REGRESIÓN LOGÍSTICA PARA HIPERTENSIÓN PORTAL 




ĂŶĄůŝƐŝƐŵƵůƟǀĂƌŝĂŶƚĞ ƉŽƌ ƉĂƐŽƐ ŚĂĐŝĂ ĂƚƌĄƐ͕ ŝŶĐůƵǇĞŶĚŽ ĂƋƵĞůůĂƐ ǀĂƌŝĂďůĞƐ ĐŽŶ ƌĞůĞǀĂŶĐŝĂ
ĐůşŶŝĐĂŽƋƵĞŵŽƐƚƌĂƌŽŶƵŶǀĂůŽƌĚĞƉфϬ͕ϭĞŶĞůƵŶŝǀĂƌŝĂŶƚĞ͕ƐĞŽďũĞƟǀſƋƵĞƐſůŽůĂƐǀĂƌŝĐĞƐ
ŐƌĂŶĚĞƐƉƌĞĚŝĐĞŶƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂŵĞŶƚĞƵŶ'Ws,хϭϮŵŵ,Ő͘ƐƚĞƉƌĞĚŝĐƚŽƌƉĂƌĂĞůƌŝĞƐŐŽĚĞ
ƐĂŶŐƌĂĚŽǀĂƌŝĐŽƐŽƚĂŵďŝĠŶĨƵĞŽďƚĞŶŝĚŽĞŶĞůĂŶĄůŝƐŝƐŵƵůƟǀĂƌŝĂŶƚĞĚĞ<ŝŵ97, que además 









relacionarse con un escaso tamaño muestral. 
6.2 · ANÁLISIS DE REGRESIÓN LOGÍSTICA PARA HIPERTENSIÓN PORTAL 












Revisada la literatura, no existen otros trabajos publicados basados en análisis de regre-
ƐŝſŶůŽŐşƐƟĐĂ͕ĐĂƉĂĐĞƐĚĞĚĞƚĞƌŵŝŶĂƌǀĂƌŝĂďůĞƐƉƌĞĚŝĐƚŽƌĂƐƉĂƌĂ'Ws,хϭϲŵŵ,Ő͘
6.3 · ANÁLISIS DE REGRESIÓN LOGÍSTICA PARA HIPERTENSIÓN PORTAL 





















24 horas del procedimiento, es tanto mayor, a menor gradiente basal. 
ůĂƵŵĞŶƚŽĚĞŐƌĂĚŝĞŶƚĞĚĞƉƌĞƐŝſŶǀĞŶŽƐĂŚĞƉĄƟĐĂƚƌĂƐůĂůŝŐĂĚƵƌĂĞŶĚŽƐĐſƉŝĐĂ͕ƐĞƚƌĂĚƵĐĞ





pacientes en protocolo de erradicación endoscópica, a pesar de la limitación que suponen 
las secuelas postligaduras por distorsionar el aspecto endoscópico de las varices.
EŽƐĞŽďũĞƟǀĂŶĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂƐƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂƐĞŶƚƌĞĞůƚĂŵĂŹŽĚĞůĂƐǀĂƌŝĐĞƐǇůĂƌŝŐŝĚĞǌŚĞƉĄƟĐĂ




























edad o con el tamaño de las varices esofágicas.
>ĂŵĞũŽƌƌĞŶƚĂďŝůŝĚĂĚĚŝĂŐŶſƐƟĐĂƉĂƌĂĚĞƚĞƌŵŝŶĂƌůĂƉƌĞƐĞŶĐŝĂĚĞŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶƉŽƌƚĂůĐůşŶŝ-
ĐĂŵĞŶƚĞƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂĐŽŶ'Ws,хϭϲŵŵ,ŐƐĞŽďƟĞŶĞĚĞůĂĐŽŵďŝŶĂĐŝſŶĚĞůĂĞůĂƐƚŽŵĞƚƌşĂ









1. ƌƵŶŶĞƌ͕ &͘ ͕ĞƌǌŝŐŽƫ͕͘ΘŽƐĐŚ͕:͘WƌĞǀĞŶƟŽŶĂŶĚƚƌĞĂƚŵĞŶƚŽĨǀĂƌŝĐĞĂůŚĂĞŵŽƌƌŚĂŐĞŝŶϮϬϭϳ͘>ŝǀĞƌ/ŶƚĞƌŶĂƟŽŶĂů 
37͕ϭϬϰʹϭϭϱ;ϮϬϭϳͿ͘
2. YƵŝŶƚĞƌŽ͕z͘ ^͘,ŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶƉŽƌƚĂů͗ƐƵŵĞĚŝĚĂĞŶůĂƉƌĄĐƟĐĂĐůşŶŝĐĂ͘Rev. Colomb. Gastroenterol. 22͕ϮϰʹϮϴ;ϮϬϬϳͿ͘
3. zĞƉĞƐͲĂƌƌĞƚŽ͕ /͕͘ ZŝŶĐſŶͲZŽĚƌşŐƵĞǌ͕ ͕͘ ĚĞ ůĂ sĞŐĂ ĂƚĂůŝŶĂͲZŽĚƌşŐƵĞǌ͕ D͘ et al. Aspectos técnicos de la 
ŚĞŵŽĚŝŶĄŵŝĐĂŚĞƉĄƟĐĂǇůĂďŝŽƉƐŝĂŚĞƉĄƟĐĂƚƌĂŶƐǇƵŐƵůĂƌ͘ Gastroenterol. Hepatol. 34͕ϭϭϲʹϭϮϯ;ϮϬϭϭͿ͘
4. ĞƌǌŝŐŽƫ͕͘EŽŶͲŝŶǀĂƐŝǀĞĞǀĂůƵĂƟŽŶŽĨƉŽƌƚĂůŚǇƉĞƌƚĞŶƐŝŽŶƵƐŝŶŐƵůƚƌĂƐŽƵŶĚĞůĂƐƚŽŐƌĂƉŚǇ͘J. Hepatol. 67͕ϯϵϵʹ
ϰϭϭ;ϮϬϭϳͿ͘
5. DĂŐĂǌ͕D͕͘ĂŝŐĞƐ͕͘Θ,ĞƌŶĄŶĚĞǌͲ'ĞĂ͕s͘ WƌĞĐŝƐŝŽŶŵĞĚŝĐŝŶĞŝŶǀĂƌŝĐĞĂůďůĞĞĚŝŶŐ͗ƌĞǁĞƚŚĞƌĞǇĞƚ͍J. Hepatol. 
72͕ϳϳϰʹϳϴϰ;ϮϬϮϬͿ͘
6. ŽƐĐŚ͕ :͕͘ďƌĂůĚĞƐ͕ :͘'͕͘ĞƌǌŝŐŽƫ͕͘et al͘ dŚĞ ĐůŝŶŝĐĂůƵƐĞŽĨ,sW'ŵĞĂƐƵƌĞŵĞŶƚƐ ŝŶ ĐŚƌŽŶŝĐ ůŝǀĞƌĚŝƐĞĂƐĞ͘
Nature Reviews Gastroenterology and Hepatology 6͕ϱϳϯʹϱϴϮ;ϮϬϬϵͿ͘
7. ^ƵŬ͕ <͘ d͘  ,ĞƉĂƟĐ ǀĞŶŽƵƐ ƉƌĞƐƐƵƌĞ ŐƌĂĚŝĞŶƚ͗ ĐůŝŶŝĐĂů ƵƐĞ ŝŶ ĐŚƌŽŶŝĐ ůŝǀĞƌ ĚŝƐĞĂƐĞ͘Clin. Mol. Hepatol. 20͕ ϲʹϭϰ
;ϮϬϭϰͿ͘
8. ďƌĂůĚĞƐ͕ :͘'͕͘^ĂƌůŝĞǀĞ͕ W͘ ΘdĂŶĚŽŶ͕ W͘ DĞĂƐƵƌĞŵĞŶƚŽĨƉŽƌƚĂůƉƌĞƐƐƵƌĞ͘Clinics in Liver Disease 18͕ϳϳϵʹϳϵϮ
;ϮϬϭϰͿ͘
9. ůďŝůůůŽƐ͕͘Θ'ĂƌĐŝĂͲdƐĂŽ͕'͘ůĂƐƐŝĮĐĂƟŽŶŽĨĐŝƌƌŚŽƐŝƐ͗dŚĞĐůŝŶŝĐĂůƵƐĞŽĨ,sW'ŵĞĂƐƵƌĞŵĞŶƚƐ͘Dis. Markers 31, 
ϭϮϭʹϭϮϴ;ϮϬϭϭͿ͘
10. ZŝƉŽůů͕ ͕͘ 'ƌŽƐǌŵĂŶŶ͕ Z͕͘ 'ĂƌĐşĂͲdƐĂŽ͕ '͘ et al͘ ,ĞƉĂƟĐ ǀĞŶŽƵƐ ƉƌĞƐƐƵƌĞ ŐƌĂĚŝĞŶƚ ƉƌĞĚŝĐƚƐ ĚĞǀĞůŽƉŵĞŶƚ ŽĨ
hepatocellular carcinoma independently of severity of cirrhosis. J. Hepatol. ϱϬ͕ϵϮϯʹϵϮϴ;ϮϬϬϵͿ͘
11. aŝůŬĂƵƐŬĂŝƚĦ͕s͘ ͕WƌĂŶĐƵůŝƐ͕͕͘DŝƚƌĂŝƚĠ͕͘et al.,ĞƉĂƟĐǀĞŶŽƵƐƉƌĞƐƐƵƌĞŐƌĂĚŝĞŶƚŵĞĂƐƵƌĞŵĞŶƚŝŶƉĂƟĞŶƚƐǁŝƚŚ
ůŝǀĞƌĐŝƌƌŚŽƐŝƐ͗ĐŽƌƌĞůĂƟŽŶǁŝƚŚĚŝƐĞĂƐĞƐĞǀĞƌŝƚǇĂŶĚǀĂƌŝĐĞĂůďůĞĞĚŝŶŐ͘Med. ϰϱ͕ϴ;ϮϬϬϵͿ͘




14. ŝĞƚƌŝĐŚ͕͘&͘ ͕ĂŵďĞƌ͕ :͕͘ĞƌǌŝŐŽƫ͕͘et al.&^hD'ƵŝĚĞůŝŶĞƐĂŶĚZĞĐŽŵŵĞŶĚĂƟŽŶƐŽŶƚŚĞůŝŶŝĐĂůhƐĞŽĨ
>ŝǀĞƌhůƚƌĂƐŽƵŶĚůĂƐƚŽŐƌĂƉŚǇ͕ hƉĚĂƚĞϮϬϭϳ;>ŽŶŐsĞƌƐŝŽŶͿ͘Ultraschall in der Medizin 38͕ĞϭϲʹĞϰϳ;ϮϬϭϳͿ͘
15. ƵƌŽƉĞĂŶƐƐŽĐŝĂƟŽŶĨŽƌƚŚĞ^ƚƵĚǇŽĨƚŚĞ>ŝǀĞƌΘƐŽĐŝĂĐŝſŶ>ĂƟŶŽĂŵĞƌŝĐĂŶĂƉĂƌĂĞůƐƚƵĚŝŽĚĞů,şŐĂĚŽ͘'h1
 WZd/ >1E/ ^>Ͳ>,͗ WƌƵĞďĂƐ ŶŽ ŝŶǀĂƐŝǀĂƐ ƉĂƌĂ ůĂ ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ ĚĞů ƉƌŽŶſƐƟĐŽ Ǉ ƐĞǀĞƌŝĚĂĚ ĚĞ ůĂ
ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚŚĞƉĄƟĐĂ͘J. Hepatol. 63͕ϮϯϳʹϮϲϰ;ϮϬϭϱͿ͘
16. >ĞŵŽŝŶĞ͕D͕͘<ĂƚƐĂŚŝĂŶ͕^͕͘ŝŽů͕D͘et al͘>ŝǀĞƌƐƟīŶĞƐƐŵĞĂƐƵƌĞŵĞŶƚĂƐĂƉƌĞĚŝĐƟǀĞƚŽŽůŽĨĐůŝŶŝĐĂůůǇƐŝŐŶŝĮĐĂŶƚ




18. WƌŽĐŽƉĞƚ͕͕͘ĞƌǌŝŐŽƫ͕͕͘ďƌĂůĚĞƐ͕:͘'͘ et al.ZĞĂůͲƟŵĞƐŚĞĂƌͲǁĂǀĞĞůĂƐƚŽŐƌĂƉŚǇ͗ƉƉůŝĐĂďŝůŝƚǇ͕ ƌĞůŝĂďŝůŝƚǇĂŶĚ
ĂĐĐƵƌĂĐǇĨŽƌĐůŝŶŝĐĂůůǇƐŝŐŶŝĮĐĂŶƚƉŽƌƚĂůŚǇƉĞƌƚĞŶƐŝŽŶ͘J. Hepatol. 62͕ϭϬϲϴʹϭϬϳϱ;ϮϬϭϱͿ͘
19. ^ĐŚǁĂďů͕ W͘ ͕ ŽƚĂ͕ ^͕͘ ^Ăůǌů͕ W͘ et al. New reliability criteria for transient elastography increase the number of 
accurate measurements for screening of cirrhosis and portal hypertension. Liver Int. ϯϱ͕ϯϴϭʹϯϵϬ;ϮϬϭϱͿ͘
20. ƵƌĞĂƵ͕͕͘DĞƟǀŝĞƌ͕ ^͕͘WĞƌŽŶ͕:͘D͘et al.dƌĂŶƐŝĞŶƚĞůĂƐƚŽŐƌĂƉŚǇĂĐĐƵƌĂƚĞůǇƉƌĞĚŝĐƚƐƉƌĞƐĞŶĐĞŽĨƐŝŐŶŝĮĐĂŶƚƉŽƌƚĂů





22. sŝǌǌƵƫ͕ &͘ ͕ ƌĞŶĂ͕h͕͘ ZŽŵĂŶĞůůŝ͕ Z͘et al. >ŝǀĞƌ ƐƟīŶĞƐƐŵĞĂƐƵƌĞŵĞŶƚ ƉƌĞĚŝĐƚƐ ƐĞǀĞƌĞ ƉŽƌƚĂů ŚǇƉĞƌƚĞŶƐŝŽŶ ŝŶ
ƉĂƟĞŶƚƐǁŝƚŚ,sͲƌĞůĂƚĞĚĐŝƌƌŚŽƐŝƐ͘Hepatology ϰϱ͕ϭϮϵϬʹϭϮϵϳ;ϮϬϬϳͿ͘
23. Nadebaum, D. P., Nicoll, A. J., Sood, S. et al͘sĂƌŝĂďŝůŝƚǇŽĨůŝǀĞƌƐŚĞĂƌǁĂǀĞŵĞĂƐƵƌĞŵĞŶƚƐƵƐŝŶŐĂŶĞǁƵůƚƌĂƐŽƵŶĚ
elastographic technique. J. Ultrasound Med. 37͕ϲϰϳʹϲϱϲ;ϮϬϭϴͿ͘
24. dŚŝĞůĞ͕D͕͘DĂĚƐĞŶ͕͘^͕͘WƌŽĐŽƉĞƚ͕͘et al.ZĞůŝĂďŝůŝƚǇƌŝƚĞƌŝĂĨŽƌ>ŝǀĞƌ^ƟīŶĞƐƐDĞĂƐƵƌĞŵĞŶƚƐǁŝƚŚZĞĂůͲdŝŵĞ
Ϯ^ŚĞĂƌtĂǀĞůĂƐƚŽŐƌĂƉŚǇŝŶŝīĞƌĞŶƚůŝŶŝĐĂů^ĐĞŶĂƌŝŽƐŽĨŚƌŽŶŝĐ>ŝǀĞƌŝƐĞĂƐĞ͘Ultraschall der Medizin 38, 
ϲϰϴʹϲϱϰ;ϮϬϭϳͿ͘
25. Abadía, M., Montes, M.L., Ponce, M.D et al.DĂŶĂŐĞŵĞŶƚ ŽĨ ďĞƚĂďůŽĐŬĞĚ ƉĂƟĞŶƚƐ ĂŌĞƌ ƐƵƐƚĂŝŶĞĚ ǀŝƌŽůŽŐŝĐĂů
ƌĞƐƉŽŶƐĞŝŶŚĞƉĂƟƟƐĐŝƌƌŚŽƐŝƐ͘World J. Gastroenterol. Ϯϱ͕ϮϲϲϱʹϮϲϳϰ;ϮϬϭϵͿ͘
26. WŽǇŶĂƌĚ͕ d͘ ͕DƵŶƚĞĂŶƵ͕D͕͘>ƵĐŬŝŶĂ͕͘et al.>ŝǀĞƌĮďƌŽƐŝƐĞǀĂůƵĂƟŽŶƵƐŝŶŐƌĞĂůͲƟŵĞƐŚĞĂƌǁĂǀĞĞůĂƐƚŽŐƌĂƉŚǇ͗
ƉƉůŝĐĂďŝůŝƚǇĂŶĚĚŝĂŐŶŽƐƟĐƉĞƌĨŽƌŵĂŶĐĞƵƐŝŶŐŵĞƚŚŽĚƐǁŝƚŚŽƵƚĂŐŽůĚƐƚĂŶĚĂƌĚ͘J. Hepatol. ϱϴ͕ϵϮϴʹϵϯϱ;ϮϬϭϯͿ͘
27. ǁŝŶĂƚĂ͕D͕͘WƵƚĞƌĂ͕͘͕͘ĚĚĂ͛ŝ͕D͘&͘ ͕ et al͘ĂƌǀĞĚŝůŽůǀƐĞŶĚŽƐĐŽƉŝĐǀĂƌŝĐĞĂůůŝŐĂƟŽŶĨŽƌƉƌŝŵĂƌǇĂŶĚƐĞĐŽŶĚĂƌǇ
ƉƌĞǀĞŶƟŽŶŽĨǀĂƌŝĐĞĂůďůĞĞĚŝŶŐ͗^ǇƐƚĞŵĂƟĐƌĞǀŝĞǁĂŶĚŵĞƚĂĂŶĂůǇƐŝƐ͘World J. Hepatol. 11͕ϰϲϰʹϰϳϲ;ϮϬϭϵͿ͘
28. <ŝƌŶĂŬĞ͕s͘ ͕ƌŽƌĂ͕͕͘'ƵƉƚĂ͕s͘ et al.,ĞŵŽĚǇŶĂŵŝĐZĞƐƉŽŶƐĞƚŽĂƌǀĞĚŝůŽůŝƐDĂŝŶƚĂŝŶĞĚĨŽƌ>ŽŶŐWĞƌŝŽĚƐĂŶĚ
>ĞĂĚƐƚŽĞƩĞƌůŝŶŝĐĂůKƵƚĐŽŵĞŝŶŝƌƌŚŽƐŝƐ͗WƌŽƐƉĞĐƟǀĞ^ƚƵĚǇ͗ĐƵƚĞ,ĞŵŽĚǇŶĂŵŝĐZĞƐƉŽŶƐĞƚŽĂƌǀĞĚŝůŽů͘J. 
Clin. Exp. Hepatol. 6͕ϭϳϱʹϭϴϱ;ϮϬϭϲͿ͘
29. 'ĂƌĐŝĂͲdƐĂŽ͕'͕͘ďƌĂůĚĞƐ͕ :͕͘ĞƌǌŝŐŽƫ͕͘et al.WƌĞǀĞŶƟŽŶĂŶĚŵĂŶĂŐĞŵĞŶƚŽĨŐĂƐƚƌŽĞƐŽƉŚĂŐĞĂůǀĂƌŝĐĞƐĂŶĚ
variceal hemorrhage in cirrhosis. Hepatology 46͕ϵϮϮʹϵϯϴ;ϮϬϬϳͿ͘
30. >ŝ͕ d͘ ͕ >ŝŶŐ,Ƶ͕͘Y͕͘,Ƶ͕D͘et al. ĂƌǀĞĚŝůŽů ĨŽƌƉŽƌƚĂůŚǇƉĞƌƚĞŶƐŝŽŶ ŝŶ ĐŝƌƌŚŽƐŝƐ͗ ^ǇƐƚĞŵĂƟĐ ƌĞǀŝĞǁǁŝƚŚŵĞƚĂͲ
analysis. BMJ Open 6͕ϭʹϭϬ;ϮϬϭϲͿ͘
31. DĂůĂŶĚƌŝƐ͕<͕͘WĂƐĐŚŽƐ͕W͘ ͕<ĂƚƐŽƵůĂ͕͘et al.ĂƌǀĞĚŝůŽůĨŽƌƉƌĞǀĞŶƟŽŶŽĨǀĂƌŝĐĞĂůďůĞĞĚŝŶŐ͗ƐǇƐƚĞŵĂƟĐƌĞǀŝĞǁĂŶĚ
meta-analysis. Ann. Gastroenterol. 32͕ϮϴϳʹϮϵϳ;ϮϬϭϵͿ͘
32. sŝůůĂŶƵĞǀĂ͕͕͘ůďŝůůŽƐ͕͕͘'ĞŶĞƐĐă͕:͘et al. ɴďůŽĐŬĞƌƐƚŽƉƌĞǀĞŶƚĚĞĐŽŵƉĞŶƐĂƟŽŶŽĨĐŝƌƌŚŽƐŝƐŝŶƉĂƟĞŶƚƐǁŝƚŚ
ĐůŝŶŝĐĂůůǇƐŝŐŶŝĮĐĂŶƚƉŽƌƚĂůŚǇƉĞƌƚĞŶƐŝŽŶ;WZ^/Ϳ͗ĂƌĂŶĚŽŵŝƐĞĚ͕ĚŽƵďůĞͲďůŝŶĚ͕ƉůĂĐĞďŽͲĐŽŶƚƌŽůůĞĚ͕ŵƵůƟĐĞŶƚƌĞ
trial. Lancet 393͕ϭϱϵϳʹϭϲϬϴ;ϮϬϭϵͿ͘
33. dƵƌĐŽ͕>͕͘sŝůůĂŶƵĞǀĂ͕͕͘>ĂDƵƌĂ͕s͘ et al.>ŽǁĞƌŝŶŐWŽƌƚĂůWƌĞƐƐƵƌĞ/ŵƉƌŽǀĞƐKƵƚĐŽŵĞƐŽĨWĂƟĞŶƚƐtŝƚŚŝƌƌŚŽƐŝƐ͕
With or Without Ascites: A Meta-Analysis. Clin. Gastroenterol. Hepatol. 18͕ϯϭϯͲϯϮϳ͘Ğϲ;ϮϬϮϬͿ͘
34. ŽƐƐĞŶ͕>͕͘<ƌĂŐ͕͕͘sŝůƐƚƌƵƉ͕,͘ et al͘EŽŶƐĞůĞĐƟǀĞɴͲďůŽĐŬĞƌƐĚŽŶŽƚĂīĞĐƚŵŽƌƚĂůŝƚǇ ŝŶĐŝƌƌŚŽƐŝƐƉĂƟĞŶƚƐǁŝƚŚ
ĂƐĐŝƚĞƐ͗WŽƐƚ,ŽĐĂŶĂůǇƐŝƐŽĨƚŚƌĞĞƌĂŶĚŽŵŝǌĞĚĐŽŶƚƌŽůůĞĚƚƌŝĂůƐǁŝƚŚϭϭϵϴƉĂƟĞŶƚƐ͘Hepatology 63͕ϭϵϲϴʹϭϵϳϲ
;ϮϬϭϲͿ͘
35͘ WŽǌĂŽƌĚſŶ͕:͕͘&ƌŽŝůĄŶdŽƌƌĞƐ͕͘ΘƵƌŐŽƐ'ĂƌĐşĂ͕͘ŶĚŽƐĐŽƉŝĐŵĂŶĂŐĞŵĞŶƚŽĨĞƐŽƉŚĂŐĞĂůǀĂƌŝĐĞƐ͘World J. 
Gastroenterol. 4͕ϯϭϮʹϯϮϮ;ϮϬϭϮͿ͘
36. ,ĞƌŶĄŶĚĞǌͲ'ĞĂ͕s͘ ͕ĞƌďĞů͕͕͘ĂŝŐĞƐ͕͘et al.WƌĞĞŵƉƟǀĞͲd/W^/ŵƉƌŽǀĞƐKƵƚĐŽŵĞŝŶ,ŝŐŚͲZŝƐŬsĂƌŝĐĞĂůůĞĞĚŝŶŐ͗
ŶKďƐĞƌǀĂƟŽŶĂů^ƚƵĚǇ͘Hepatology 69͕ϮϴϮʹϮϵϯ;ϮϬϭϵͿ͘
37. &ĞƌŶĄŶĚĞǌ͕ :͕͘ ƌĂĐŝů͕ ͕͘ ^ŽůĄ͕ ͘ et al. ǀĂůƵĂĐŝſŶ Ǉ ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ ĚĞů ƉĂĐŝĞŶƚĞ ĐŝƌƌſƟĐŽ ĐƌşƟĐŽ͘Gastroenterol. 
Hepatol. 39͕ϲϬϳʹϲϮϲ;ϮϬϭϲͿ͘
38. ĂŝŐĞƐ͕͕͘,ĞƌŶĄŶĚĞǌͲ'ĞĂ͕s͘ ΘŽƐĐŚ͕:͘WŚĂƌŵĂĐŽůŽŐŝĐƉƌĞǀĞŶƟŽŶŽĨǀĂƌŝĐĞĂůďůĞĞĚŝŶŐĂŶĚƌĞďůĞĞĚŝŶŐ͘Hepatol. 
Int. 12͕ϲϴʹϴϬ;ϮϬϭϴͿ͘












ZĞƐĞĂƌĐŚ EĞƚǁŽƌŬ ĞŶƚĞƌ ĨŽƌ >ŝǀĞƌ ĂŶĚ ŝŐĞƐƟǀĞ ŝƐĞĂƐĞƐ ;/ZĞŚĚͿ͘ Gastroenterol. Hepatol. ϯϱ͕ ϰϮϭʹϰϱϬ
;ϮϬϭϮͿ͘
44. ^ƚĞŝď͕͘:͘Θ'ĞƌďĞƐ͕͘>͘^ĞĐŽŶĚĂƌǇƉƌŽƉŚǇůĂǆŝƐĨŽƌǀĂƌŝĐĞĂůďůĞĞĚŝŶŐ͗ĐĂƌǀĞĚŝůŽůǀƐ͘ƉƌŽƉƌĂŶŽůŽů͘Hepatol. Int. 11, 
ϭϰϭʹϭϰϮ;ϮϬϭϳͿ͘
45. zĂŶŐ͕ :͕͘ 'Ğ͕ <͕͘ ŚĞŶ͕ >͘ et al. dŚĞ ĞĸĐĂĐǇ ĐŽŵƉĂƌŝƐŽŶ ŽĨ ĐĂƌǀĞĚŝůŽů ƉůƵƐ ĞŶĚŽƐĐŽƉŝĐ ǀĂƌŝĐĞĂů ůŝŐĂƟŽŶ ĂŶĚ
ƚƌĂĚŝƟŽŶĂů͕ŶŽŶƐĞůĞĐƟǀĞɴͲďůŽĐŬĞƌƐƉůƵƐĞŶĚŽƐĐŽƉŝĐǀĂƌŝĐĞĂů ůŝŐĂƟŽŶ ŝŶĐŝƌƌŚŽƐŝƐƉĂƟĞŶƚƐ ĨŽƌ ƚŚĞƉƌĞǀĞŶƟŽŶŽĨ
variceal rebleeding. Eur. J. Gastroenterol. Hepatol.ϭʹϭϬ;ϮϬϭϵͿ͘
46. 'ƵƉƚĂ͕s͘ ͕ZĂǁĂƚ͕Z͕͘^ĂƌĂǇĂ͕^͘et al͘ĂƌǀĞĚŝůŽůǀĞƌƐƵƐƉƌŽƉƌĂŶŽůŽůĞīĞĐƚŽŶŚĞƉĂƟĐǀĞŶŽƵƐƉƌĞƐƐƵƌĞŐƌĂĚŝĞŶƚĂƚ
ϭŵŽŶƚŚŝŶƉĂƟĞŶƚƐǁŝƚŚŝŶĚĞǆǀĂƌŝĐĞĂůďůĞĞĚ͗Zd͘ Hepatol. Int. 11͕ϭϴϭʹϭϴϳ;ϮϬϭϳͿ͘
47. ĚĞ&ƌĂŶĐŚŝƐ͕Z͘ΘWƌŝŵŝŐŶĂŶŝ͕D͘ŶĚŽƐĐŽƉŝĐƚƌĞĂƚŵĞŶƚƐĨŽƌƉŽƌƚĂůŚǇƉĞƌƚĞŶƐŝŽŶ͘Semin. Liver Dis. 19͕ϰϯϵʹϰϱϱ
;ϭϵϵϵͿ͘
48. WĂƟĚĂƌ͕ <͕͘̂ ǇĚŶŽƌ͕ D͘Θ̂ ĂŶǇĂů͕͘dƌĂŶƐũƵŐƵůĂƌ/ŶƚƌĂŚĞƉĂƟĐWŽƌƚŽƐǇƐƚĞŵŝĐ̂ ŚƵŶƚ͗d/W^͘Clin. Liver Dis. 18͕ϴϱϯʹϴϳϲ
;ϮϬϭϰͿ͘
49. ^ĂƵĞƌďƌƵĐŚ͕ d͘ ͕DĞŶŐĞů͕D͘ΘŽůůŝŶŐĞƌ͕ D͘WƌĞǀĞŶƟŽŶŽĨ ƌĞďůĞĞĚŝŶŐ ĨƌŽŵĞƐŽƉŚĂŐĞĂůǀĂƌŝĐĞƐ ŝŶƉĂƟĞŶƚƐǁŝƚŚ
cirrhosis receiving small diameter stents vs hemodynamically controlled medical therapy. Gastroenterology 149, 
ϲϲϬʹϲϲϴ;ϮϬϭϱͿ͘
50. ŵŽƌſƐWŝŶĂ͕͕͘WĂůĂǌſŶ͕ :͘D͕͘ĂƉĂƚĞƌ͕  W͘ et al.ƐƚƵĚŝŽĐŽƐƚĞͲĞĨĞĐƟǀŝĚĂĚƐŽďƌĞ ůĂŵĞĚŝĐŝſŶĚĞůŐƌĂĚŝĞŶƚĞĚĞ







J. Intern. Med. 22͕ϭʹϰ;ϮϬϭϭͿ͘
53. 'ĂůůĞ͕W͘ Z͕͘ƵĨŽƵƌ͕ :͘&͘ ͕'ƌĞƚĞŶ͕d͘ &͘  et al͘'ƵşĂƐĚĞWƌĄĐƟĐĂůşŶŝĐĂĚĞ^>ʹKZd͗dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽĚĞůĐĂƌĐŝŶŽŵĂ
ŚĞƉĂƚŽĐĞůƵůĂƌ ƵƌŽƉĞĂŶ ƐƐŽĐŝĂƟŽŶ ĨŽƌ ƚŚĞ ^ƚƵĚǇ ŽĨ ƚŚĞ >ŝǀĞƌ Ύ͕ ƵƌŽƉĞĂŶ KƌŐĂŶŝƐĂƟŽŶ ĨŽƌ ZĞƐĞĂƌĐŚ ĂŶĚ
dƌĞĂƚŵĞŶƚŽĨĂŶĐĞƌŝƐĐůĂŝŵĞƌ͗J. Hepatol. ϱϲ͕;ϮϬϭϮͿ͘
 54. ŚŽůŽŶŐŝƚĂƐ͕͕͘WĂƉĂƚŚĞŽĚŽƌŝĚŝƐ͕'͘s͘ ͕sĂŶŐĞůŝ͕D͘et al.^ǇƐƚĞŵĂƟĐƌĞǀŝĞǁ͗dŚĞŵŽĚĞůĨŽƌĞŶĚͲƐƚĂŐĞůŝǀĞƌĚŝƐĞĂƐĞ
Ͳ^ŚŽƵůĚŝƚƌĞƉůĂĐĞŚŝůĚͲWƵŐŚ Ɛ͛ĐůĂƐƐŝĮĐĂƟŽŶĨŽƌĂƐƐĞƐƐŝŶŐƉƌŽŐŶŽƐŝƐŝŶĐŝƌƌŚŽƐŝƐ͍Aliment. Pharmacol. Ther. 22, 
ϭϬϳϵʹϭϬϴϵ;ϮϬϬϱͿ͘
55. ŝĞůůŽ͕&͘ /͕͘ĂũŽ͕D͕͘DĂƌƟ͕&͘ et al.DŽĚĞůĨŽƌŶĚͲƐƚĂŐĞ>ŝǀĞƌŝƐĞĂƐĞ;D>ͿƐĐŽƌĞĂŶĚůŝǀĞƌƚƌĂŶƐƉůĂŶƚ͗ďĞŶĞĮƚƐ
and concerns. AME Med. J. 2͕ϭϲϴʹϭϲϴ;ϮϬϭϳͿ͘
56. ZƵĨ͕ ͘͕͘<ƌĞŵĞƌƐ͕t͕͘ŚĂǀĞǌ͕ >͘et al.ĚĚŝƟŽŶŽĨ^ĞƌƵŵ^ŽĚŝƵŵ ŝŶƚŽ ƚŚĞD>^ĐŽƌĞWƌĞĚŝĐƚƐtĂŝƟŶŐ>ŝƐƚ
DŽƌƚĂůŝƚǇĞƩĞƌdŚĂŶD>ůŽŶĞ͘Liver Transplant. 11͕ϯϯϲʹϯϰϯ;ϮϬϬϱͿ͘
57. 'ĂƌĐŝĂͲdƐĂŽ͕'͕͘ďƌĂůĚĞƐ͕ :͘'͕͘ĞƌǌŝŐŽƫ͕͘et al.^>WƌĂĐƟĐĞ'ƵŝĚĞůŝŶĞƐ͗WŽƌƚĂů,ǇƉĞƌƚĞŶƐŝǀĞůĞĞĚŝŶŐ ŝŶ
ŝƌƌŚŽƐŝƐ͗ZŝƐŬ^ƚƌĂƟĮĐĂƟŽŶ͕ŝĂŐŶŽƐŝƐ͕ĂŶĚDĂŶĂŐĞŵĞŶƚ͘Hepatology ϲϱ͕ϯϭϬʹϯϯϱ;ϮϬϭϳͿ͘
58. Piecha, F., Paech, D., Sollors, J. et al.ZĂƉŝĚĐŚĂŶŐĞŽĨůŝǀĞƌƐƟīŶĞƐƐĂŌĞƌǀĂƌŝĐĞĂůůŝŐĂƟŽŶĂŶĚd/W^ŝŵƉůĂŶƚĂƟŽŶ͘
Am. J. Physiol. - Gastrointest. Liver Physiol. 314͕'ϭϳϵʹ'ϭϴϳ;ϮϬϭϴͿ͘
59. ŽůĞĐĐŚŝĂ͕͕͘DĂƌĂƐĐŽ͕'͕͘dĂĚĚŝĂ͕D͘et al.>ŝǀĞƌĂŶĚƐƉůĞĞŶƐƟīŶĞƐƐĂŶĚŽƚŚĞƌŶŽŶŝŶǀĂƐŝǀĞŵĞƚŚŽĚƐƚŽĂƐƐĞƐƐ





Done Right. Hepatology 39͕ϮϴϬʹϮϴϮ;ϮϬϬϰͿ͘
61. ĚĞ &ƌĂŶĐŚŝƐ͕ Z͘ ĞĮŶŝƟŽŶƐ͕ ŵĞƚŚŽĚŽůŽŐǇ ĂŶĚ ƚŚĞƌĂƉĞƵƟĐ ƐƚƌĂƚĞŐŝĞƐ ŝŶ ƉŽƌƚĂů ŚǇƉĞƌƚĞŶƐŝŽŶ͘  ĐŽŶƐĞŶƐƵƐ
ĞǀĞůŽƉŵĞŶƚtŽƌŬƐŚŽƉ͕ĂǀĞŶŽ͕>ĂŬĞDĂŐŐŝŽƌĞ͕/ƚĂůǇϭϵϵϬ͘J. Hepatol. ϭϱ͕ϮϱϲʹϮϲϭ;ϭϵϵϮͿ͘
62. ǌĂŵ͕͕͘,ĂŵŝĚ͕t͕͘tĂƐŝŵ͕:͘et al. Short course adjuvant terlipressin in acute variceal bleeding: A randomized 
double blind dummy controlled trial. J. Hepatol. ϱϲ͕ϴϭϵʹϴϮϰ;ϮϬϭϮͿ͘
63. >Ž͕'͘,͕͘WĞƌŶŐ͕͕͘ŚĂŶŐ͕͘et al.ŽŶƚƌŽůůĞĚƚƌŝĂůŽĨůŝŐĂƟŽŶƉůƵƐǀĂƐŽĐŽŶƐƚƌŝĐƚŽƌǀĞƌƐƵƐƉƌŽƚŽŶƉƵŵƉŝŶŚŝďŝƚŽƌ
in the control of acute esophageal variceal bleeding. J. Gastroenterol. Hepatol. 28͕ϲϴϰʹϲϴϵ;ϮϬϭϯͿ͘
64. <ƵŵĂƌ͕ ͕͘:ŚĂ͕^͘<͕͘DŝƩĂů͕s͘ s͘ ĞƚĂů͘ĚĚŝƟŽŶŽĨ^ŽŵĂƚŽƐƚĂƟŶŌĞƌ^ƵĐĐĞƐƐĨƵůŶĚŽƐĐŽƉŝĐsĂƌŝĐĞĂů>ŝŐĂƟŽŶŽĞƐ




66. >Ž͕'͘,͘dŚĞƵƐĞŽĨǀĂƐŽĐŽŶƐƚƌŝĐƚŽƌƐ ŝŶĂĐƵƚĞǀĂƌŝĐĞĂůďůĞĞĚŝŶŐ͗,Žǁ ůŽŶŐ ŝƐĞŶŽƵŐŚ͍Clin. Endosc. ϱϮ͕ϯϲʹϯϵ
;ϮϬϭϵͿ͘
67. Avgerinos, A., Armonis, A., Stefanidis, G. et al.^ƵƐƚĂŝŶĞĚƌŝƐĞŽĨƉŽƌƚĂůƉƌĞƐƐƵƌĞĂŌĞƌƐĐůĞƌŽƚŚĞƌĂƉǇ͕ ďƵƚŶŽƚďĂŶĚ
ůŝŐĂƟŽŶ͕ŝŶĂĐƵƚĞǀĂƌŝĐĞĂůďůĞĞĚŝŶŐŝŶĐŝƌƌŚŽƐŝƐ͘Hepatology 39͕ϭϲϮϯʹϭϲϯϬ;ϮϬϬϰͿ͘




70. DŽŝƟŶŚŽ͕͕͘WůĂŶĂƐ͕Z͕͘ĂŹĂƌĞƐ͕Z͘et al.WƌŽŐŶŽƐƟĐǀĂůƵĞŽĨĞĂƌůǇŵĞĂƐƵƌĞŵĞŶƚƐŽĨƉŽƌƚĂůƉƌĞƐƐƵƌĞ ŝŶĂĐƵƚĞ
variceal bleeding. Gastroenterology 117͕ϲϮϲʹϲϯϭ;ϭϵϵϵͿ͘
71. Yŝ͕y͕͘DĠŶĚĞǌͲ^ĄŶĐŚĞǌ͕E͕͘DĂŶĐƵƐŽ͕͘et al͘tŚŽƐŚŽƵůĚƌĞĐĞŝǀĞĞŶĚŽƐĐŽƉŝĐǀĂƌŝĐĞĂůůŝŐĂƟŽŶĂŌĞƌƌĞĐŽǀĞƌŝŶŐ
ĨƌŽŵĂĐƵƚĞǀĂƌŝĐĞĂůďůĞĞĚŝŶŐ͍Hepatology 67͕ϮϬϱϳʹϮϬϱϴ;ϮϬϭϴͿ͘
72. ^ĂƵĞƌďƌƵĐŚ͕ d͘  ŽŶƟŶƵĂƟŽŶ ŽĨ ŶŽŶƐĞůĞĐƟǀĞ ďĞƚĂͲďůŽĐŬĞƌƐ ĨŽƌ ƉĂƟĞŶƚƐ ǁŝƚŚ ůŝǀĞƌ ĐŝƌƌŚŽƐŝƐ ĂŶĚ ŚĞŵŽĚǇŶĂŵŝĐ
ŶŽŶƌĞƐƉŽŶƐĞ͍Hepatology 66͕ϭϯϲϮʹϭϯϲϯ;ϮϬϭϳͿ͘
73. >ĂDƵƌĂ͕s͘ ͕EŝĐŽůŝŶŝ͕͕͘dŽƐĞƫ͕'͘et al.ŝƌƌŚŽƐŝƐĂŶĚƉŽƌƚĂůŚǇƉĞƌƚĞŶƐŝŽŶ͗dŚĞŝŵƉŽƌƚĂŶĐĞŽĨƌŝƐŬƐƚƌĂƟĮĐĂƟŽŶ͕
ƚŚĞƌŽůĞŽĨŚĞƉĂƟĐǀĞŶŽƵƐƉƌĞƐƐƵƌĞŐƌĂĚŝĞŶƚŵĞĂƐƵƌĞŵĞŶƚ͘World J. Hepatol. 7͕ϲϴϴʹϲϵϱ;ϮϬϭϱͿ͘
74. ĚĚůĞǇ͕ :͕͘dŚĂŵ͕d͘ ͘ΘĂƐŚ͕t͘:͘hƐĞŽĨƉŽƌƚĂůƉƌĞƐƐƵƌĞƐƚƵĚŝĞƐŝŶƚŚĞŵĂŶĂŐĞŵĞŶƚŽĨǀĂƌŝĐĞĂůŚĂĞŵŽƌƌŚĂŐĞ͘
World J. Gastrointest. Endosc. 4͕Ϯϴϭ;ϮϬϭϮͿ͘
75. ŽƐĐŚ͕:͕͘ďƌĂůĚĞƐ͕:͘'͕͘ĞƌǌŝŐŽƫ͕͘et al.dŚĞĐůŝŶŝĐĂůƵƐĞŽĨ,sW'ŵĞĂƐƵƌĞŵĞŶƚƐŝŶĐŚƌŽŶŝĐůŝǀĞƌĚŝƐĞĂƐĞ͘Nat. 
Rev. Gastroenterol. Hepatol. 6͕ϱϳϯʹϱϴϮ;ϮϬϬϵͿ͘
76. 'ƌŽƐǌŵĂŶŶ͕Z͕͘sŽƌŽďŝŽī͕:͘͘Θ'ĂŽ͕,͘DĞĂƐƵƌĞŵĞŶƚŽĨWŽƌƚĂůWƌĞƐƐƵƌĞ͗tŚĞŶ͕,Žǁ͕ĂŶĚtŚǇƚŽŽ/ƚ͘Clin. 
Liver Dis. 10͕ϰϵϵʹϱϭϮ;ϮϬϬϲͿ͘
77. ŽǇĞƌ͕ d͘ ŚĂŶŐŝŶŐůŝŶŝĐĂůWƌĂĐƟĐĞtŝƚŚDĞĂƐƵƌĞŵĞŶƚƐŽĨWŽƌƚĂůWƌĞƐƐƵƌĞ͘Hepatology 39͕ϮϴϯʹϮϴϱ;ϮϬϬϰͿ͘
78. ZĂŝŶĞƐ͕͘>͕͘ƵƉŽŶƚ͕͘t͘ΘƌŐƵĞĚĂƐ͕D͘Z͘ŽƐƚͲĞīĞĐƟǀĞŶĞƐƐŽĨŚĞƉĂƟĐǀĞŶŽƵƐƉƌĞƐƐƵƌĞŐƌĂĚŝĞŶƚŵĞĂƐƵƌĞŵĞŶƚƐ
for prophylaxis of variceal re-bleeding. Aliment. Pharmacol. Ther. 19͕ϱϳϭʹϱϴϭ;ϮϬϬϰͿ͘
79. 'ƌŽƐǌŵĂŶŶ͕Z͘:͕͘'ůŝĐŬŵĂŶ͕D͕͘ůĞŝ͕͘d͘  et al.tĞĚŐĞĚĂŶĚĨƌĞĞŚĞƉĂƟĐǀĞŶŽƵƐƉƌĞƐƐƵƌĞŵĞĂƐƵƌĞƐǁŝƚŚĂďĂůůŽŽŶ
catheter 1979. Gastroenterology 76͕ϮϱϯʹϮϱϴ;ϭϵϳϵͿ͘
80. WŽŵŝĞƌͲ>ĂǇƌĂƌŐƵĞƐ͕'͘,ĞƉĂƟĐǀĞŶŽƵƐƉƌĞƐƐƵƌĞŐƌĂĚŝĞŶƚŵĞĂƐƵƌĞŵĞŶƚ͗ ŝƐ ŝƚŵĂŶĚĂƚŽƌǇ ŝŶƚŚĞŵĂŶĂŐĞŵĞŶƚŽĨ
ƉŽƌƚĂůŚǇƉĞƌƚĞŶƐŝŽŶ͍J. Gastroenterol. Hepatol. 19͕ϭϱϴʹϭϲϭ;ϮϬϬϰͿ͘




82. <ĂƌĂŐŝĂŶŶĂŬŝƐ͕͘^͕͘sŽƵůŐĂƌŝƐ͕d͘ ͕^ŝĂŬĂǀĞůůĂƐ͕^͘/͕͘ et al.ǀĂůƵĂƟŽŶŽĨƉŽƌƚĂůŚǇƉĞƌƚĞŶƐŝŽŶŝŶƚŚĞĐŝƌƌŚŽƟĐƉĂƟĞŶƚ͗
ŚĞƉĂƟĐǀĞŝŶƉƌĞƐƐƵƌĞŐƌĂĚŝĞŶƚĂŶĚďĞǇŽŶĚ͘Scand. J. Gastroenterol. ϱϯ͕ϭϭϱϯʹϭϭϲϰ;ϮϬϭϴͿ͘
83. DĂ͕y͕͘tĂŶŐ͕>͕͘tƵ͕,͘et al.^ƉůĞĞŶƐƟīŶĞƐƐŝƐƐƵƉĞƌŝŽƌƚŽůŝǀĞƌƐƟīŶĞƐƐĨŽƌƉƌĞĚŝĐƟŶŐĞƐŽƉŚĂŐĞĂůǀĂƌŝĐĞƐŝŶ
chronic liver disease: A meta-analysis. PLoS One 11͕ϭʹϭϱ;ϮϬϭϲͿ͘




86. ^ƚĞĨĂŶĞƐĐƵ͕,͕͘ůůĞŐƌĞƫ͕'͕͘̂ ĂůǀĂƚŽƌĞ͕s͘ et al͘ŝĚŝŵĞŶƐŝŽŶĂůƐŚĞĂƌǁĂǀĞƵůƚƌĂƐŽƵŶĚĞůĂƐƚŽŐƌĂƉŚǇǁŝƚŚƐƵƉĞƌƐŽŶŝĐ
imaging to predict presence of oesophageal varices in cirrhosis. Liver Int. 37͕ϭϰϬϱ;ϮϬϭϳͿ͘
87. ,ŝƌŽŽŬĂ͕D͕͘KĐŚŝ͕,͘Θ<ŽŝǌƵŵŝ͕z͘ ^ƉůĞŶŝĐůĂƐƟĐŝƚǇDĞĂƐƵƌĞĚǁŝƚŚZĞĂůƟŵĞdŝƐƐƵĞůĂƐƚŽŐƌĂƉŚǇ/ƐĂDĂƌŬĞƌŽĨ
WŽƌƚĂů,ǇƉĞƌƚĞŶƐŝŽŶ͘Radiology 261͕ϵϲϬʹϵϲϴ;ϮϬϭϭͿ͘
88. ĂƐƐŝŶŽƩŽ͕͕͘ŚĂƌƌŝĞ͕͕͘DŽƵƌŝĞƐ͕͘et al. Liver and spleen elastography using supersonic shear imaging for the 
non-invasive diagnosis of cirrhosis severity and oesophageal varices. Dig. Liver Dis. 47͕ϲϵϱʹϳϬϭ;ϮϬϭϱͿ͘
89. ůŬƌŝĞĨ͕ >͕͘ZĂƵƚŽƵ͕W͘ ͕ZŽŶŽƚ͕D͘et al.WƌŽƐƉĞĐƟǀĞĐŽŵƉĂƌŝƐŽŶŽĨƐƉůĞĞŶĂŶĚůŝǀĞƌƐƟīŶĞƐƐďǇƵƐŝŶŐƐŚĞĂƌͲǁĂǀĞĂŶĚ
ƚƌĂŶƐŝĞŶƚĞůĂƐƚŽŐƌĂƉŚǇĨŽƌĚĞƚĞĐƟŽŶŽĨƉŽƌƚĂůŚǇƉĞƌƚĞŶƐŝŽŶŝŶĐŝƌƌŚŽƐŝƐ͘Radiology Ϯϳϱ͕ϱϴϵʹϱϵϴ;ϮϬϭϱͿ͘
90. >Ž͕'͘,͕͘>ŝĂŶŐ͕,͕͘>Ăŝ͕<͘et al.dŚĞŝŵƉĂĐƚŽĨĞŶĚŽƐĐŽƉŝĐǀĂƌŝĐĞĂůůŝŐĂƟŽŶŽŶƚŚĞƉƌĞƐƐƵƌĞŽĨƚŚĞƉŽƌƚĂůǀĞŶŽƵƐ
system. J. Hepatol. 24͕ϳϰʹϴϬ;ϭϵϵϲͿ͘
91. WŝŵƉŝŶ͕>͕͘ŽƌƚĞǌͲWŝŶƚŽ͕,͕͘EĞŐƌŽ͕&͘ et al.ƵƌĚĞŶŽĨůŝǀĞƌĚŝƐĞĂƐĞŝŶƵƌŽƉĞ͗ƉŝĚĞŵŝŽůŽŐǇĂŶĚĂŶĂůǇƐŝƐŽĨƌŝƐŬ
ĨĂĐƚŽƌƐƚŽŝĚĞŶƟĨǇƉƌĞǀĞŶƟŽŶƉŽůŝĐŝĞƐ͘J. Hepatol. 69͕ϳϭϴʹϳϯϱ;ϮϬϭϴͿ͘




94. ĞůůŝƐ͕>͕͘ĂƐƚĞůůĂĐĐŝ͕Z͕͘DŽŶƚĂŐŶĞƐĞ͕&͘ et al.,ĞƉĂƟĐǀĞŶŽƵƐƉƌĞƐƐƵƌĞŐƌĂĚŝĞŶƚĚĞƚĞƌŵŝŶĂƟŽŶŝŶƉĂƟĞŶƚƐǁŝƚŚ
ŚĞƉĂƟƟƐǀŝƌƵƐͲƌĞůĂƚĞĚĂŶĚĂůĐŽŚŽůŝĐĐŝƌƌŚŽƐŝƐ͘ĚŽŝ͗ϭϬ͘ϭϬϵϳͬϬϭ͘ŵĞŐ͘ϬϬϬϬϬϴϱϰϳϱ͘ϭϮϰϬϳ͘ϴϳ
95. dŚĂůŚĞŝŵĞƌ͕ h͕͘DĞůĂ͕D͘ΘWĂƚĐŚ͕͘dĂƌŐĞƟŶŐWŽƌƚĂůWƌĞƐƐƵƌĞDĞĂƐƵƌĞŵĞŶƚƐͲƌŝƟĐĂůZĞĂƉƉƌĂŝƐĂů͘Hepatology 
39͕ϮϴϲʹϮϵϬ;ϮϬϬϰͿ͘
96. ZŝŶĐŽŶ͕͕͘>Ž /ĂĐŽŶŽ͕K͕͘ZŝƉŽůů͕͘ et al.WƌŽŐŶŽƐƟĐǀĂůƵĞŽĨŚĞƉĂƟĐǀĞŶŽƵƐƉƌĞƐƐƵƌĞŐƌĂĚŝĞŶƚ ĨŽƌ ŝŶͲŚŽƐƉŝƚĂů
ŵŽƌƚĂůŝƚǇŽĨƉĂƟĞŶƚƐǁŝƚŚƐĞǀĞƌĞĂĐƵƚĞĂůĐŽŚŽůŝĐŚĞƉĂƟƟƐ͘Aliment. Pharmacol. Ther. Ϯϱ͕ϴϰϭʹϴϰϴ;ϮϬϬϳͿ͘
97. <ŝŵ͕͘<͕͘<ŝŵ͕͕͘,ĂŶ͕<͕͘et al.ZŝƐŬĂƐƐĞƐƐŵĞŶƚŽĨĞƐŽƉŚĂŐĞĂůǀĂƌŝĐĞĂůďůĞĞĚŝŶŐŝŶͲǀŝƌĂůůŝǀĞƌĐŝƌƌŚŽƐŝƐďǇĂůŝǀĞƌ
ƐƟīŶĞƐƐŵĞĂƐƵƌĞŵĞŶƚͲďĂƐĞĚŵŽĚĞů͘Am. J. Gastroenterol. 106͕ϭϲϱϰʹϭϲϲϮ;ϮϬϭϭͿ͘
98. DĞƌĐŚĂŶƚĞ͕E͕͘ZŝǀĞƌŽͲ:ƵĄƌĞǌ͕͕͘dĠůůĞǌ͕ &͘ et al.>ŝǀĞƌƐƟīŶĞƐƐƉƌĞĚŝĐƚƐǀĂƌŝĐĞĂůďůĞĞĚŝŶŐ ŝŶ,/sͬ,sĐŽŝŶĨĞĐƚĞĚ
ƉĂƟĞŶƚƐǁŝƚŚĐŽŵƉĞŶƐĂƚĞĚĐŝƌƌŚŽƐŝƐ͘Aids 31͕ϰϵϯʹϱϬϬ;ϮϬϭϳͿ͘
99. DĂƌƵǇĂŵĂ͕,͕͘<ŽďĂǇĂƐŚŝ͕<͕͘<ŝǇŽŶŽ͕^͘et al.dǁŽĚŝŵĞŶƐŝŽŶĂůƐŚĞĂƌǁĂǀĞĞůĂƐƚŽŐƌĂƉŚǇǁŝƚŚƉƌŽƉĂŐĂƟŽŶͲďĂƐĞĚ
ƌĞůŝĂďŝůŝƚǇĂƐƐĞƐƐŵĞŶƚĨŽƌŐƌĂĚŝŶŐŚĞƉĂƟĐĮďƌŽƐŝƐĂŶĚƉŽƌƚĂůŚǇƉĞƌƚĞŶƐŝŽŶ͘J. HepatoBiliary Pancreat. Sci. 23͕ϱϵϱʹ
ϲϬϮ;ϮϬϭϲͿ͘
100. ^ĂƚŽ͕D͘īĞĐƚƐŽĨĞŶĚŽƐĐŽƉŝĐǀĂƌŝĐĞĂůůŝŐĂƟŽŶŽŶƐǇƐƚĞŵŝĐĂŶĚƐƉůĂĐŚŶŝĐŚĞŵŽĚǇŶĂŵŝĐƐŝŶƉĂƟĞŶƚƐǁŝƚŚĐŝƌƌŚŽƐŝƐ͘
Kurume Med. J. 44͕ϭϵϭʹϭϵϵ;ϭϵϵϳͿ͘
101. WĞƌĞŝƌĂͲ>ŝŵĂ͕ :͕͘ ĂŶĞƩĞ͕D͘Θ >ŽƉĞƐ͕ ͘ dŚĞ ŝŶŇƵĞŶĐĞ ŽĨ ĞŶĚŽƐĐŽƉŝĐ ǀĂƌŝĐĞĂů ůŝŐĂƟŽŶ ŽŶ ƚŚĞ ƉŽƌƚĂů ƉƌĞƐƐƵƌĞ
ŐƌĂĚŝĞŶƚŝŶĐŝƌƌŚŽƟĐƐ͘Hepatogastroenterology ϱϬ͕ϭϬϮʹϭϬϲ;ϮϬϬϯͿ͘




103. 'ŽŶǌĂůŽ͕E͕͘^ƵĂƌĞǌ͕:͘D͕͘,ĞƌŶĄŶĚĞǌ͕d͘ et al.,ĞŵŽĚǇŶĂŵŝĐĐŚĂŶŐĞƐĂŌĞƌĞŶĚŽƐĐŽƉŝĐǀĂƌŝĐĞĂůůŝŐĂƟŽŶ͗ĐŽŚŽƌƚ
study. Rev. Esp. Enferm. Dig. 112͕ϰϱϲʹϰϲϭ;ϮϬϮϬͿ͘
104. <ĞŝĚŝŶŐ͕ ^͘ Θ sŝůƐƚƌƵƉ͕ ,͘ /ŶƚƌĂŚĞƉĂƟĐ ŚĞƚĞƌŽŐĞŶĞŝƚǇ ŽĨ ŚĞƉĂƟĐ ǀĞŶŽƵƐ ƉƌĞƐƐƵƌĞ ŐƌĂĚŝĞŶƚ ŝŶ ŚƵŵĂŶ ĐŝƌƌŚŽƐŝƐ͘
Scand. J. Gastroenterol. 37͕ϵϲϬʹϵϲϰ;ϮϬϬϮͿ͘
105. <ŝŵ͕:͘E͕͘̂ ŽŚŶ͕<͘D͕͘<ŝŵ͕D z͘͘ et al.ZĞůĂƟŽŶƐŚŝƉďĞƚǁĞĞŶƚŚĞŚĞƉĂƟĐǀĞŶŽƵƐƉƌĞƐƐƵƌĞŐƌĂĚŝĞŶƚĂŶĚĮƌƐƚǀĂƌŝĐĞĂů
ŚĞŵŽƌƌŚĂŐĞŝŶƉĂƟĞŶƚƐǁŝƚŚĐŝƌƌŚŽƐŝƐ͗ĂŵƵůƟĐĞŶƚĞƌƌĞƚƌŽƐƉĞĐƟǀĞƐƚƵĚǇŝŶ<ŽƌĞĂ͘Clin. Mol. Hepatol. 18͕ϯϵϭʹϯϵϲ
;ϮϬϭϮͿ͘
106. tĂĚŚĂǁĂŵ͕D͕͘ƵďĞǇ͕ ^͕͘^ŚĂƌŵĂ͕͘et al͘,ĞƉĂƟĐsĞŶŽƵƐWƌĞƐƐƵƌĞ'ƌĂĚŝĞŶƚŝŶĐŝƌƌŚŽƐŝƐ͗ŽƌƌĞůĂƟŽŶǁŝƚŚƚŚĞ
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mm Hg: milímetros de mercurio
>͗ ligadura endoscópica con bandas 



















PP: potencia de prueba 





Ws/͗ presión vena cava inferior









































ȴ͗ variación, delta 










&ŝŐƵƌĂ ϱ͘ ƐƚĂĚŝŽƐ ĚĞ ůĂ ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ ŚĞƉĄƟĐĂ ĐƌſŶŝĐĂ ĂǀĂŶǌĂĚĂ Ǉ ƌŝĞƐŐŽ ĚĞ
ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂĚŝŐĞƐƟǀĂǀĂƌŝĐŽƐĂ͕ƐĞŐƷŶŐƌĂĚŝĞŶƚĞ͘













Figura 12. ,ĞŵŽƌƌĂŐŝĂ ƉŽƌ ǀĂƌŝĐĞƐ ŐĄƐƚƌŝĐĂƐ͘ dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽŵĞĚŝĂŶƚĞ ŝŶǇĞĐĐŝſŶ ĚĞ
ĐŝĂŶŽĐƌŝůĂƚŽ͗ƉƌĞͲƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ;ϭϮĂͿ͕ƉŽƐƚͲƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ;ϭϮďͿ͕ƌĞǀŝƐŝſŶĂůĂƐϳϮŚ;ϭϮĐͿ͘




Figura 16. Procedimiento del estudio.
Figura 17͘ƟŽůŽŐşĂĚĞůĂŚĞƉĂƚŽƉĂơĂĐƌſŶŝĐĂĞŶůĂƉŽďůĂĐŝſŶĂĞƐƚƵĚŝŽ͘
Figura 18. Aspecto endoscópico de las varices esofágicas. 
Figura 19͘ŽƌƌĞůĂĐŝſŶĞŶƚƌĞ'Ws,;ŵŵ,ŐͿǇϮͲ^tŚĞƉĄƟĐĂ;ŬWĂͿ͘






























Figura 26: ƵƌǀĂ ZK ;ZĞĐĞŝǀĞƌ KƉĞƌĂƟŶŐ ŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐͿ ĚĞ ůĂ ĞůĂƐƚŽŵĞƚƌşĂ
ϮͲ^tƉĂƌĂĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝſŶĚĞ 'Ws,хϭϮŵŵ,Ő͘
Figura 27: ůŐŽƌŝƚŵŽĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƋƵĞĐŽŵďŝŶĂůĂĞůĂƐƚŽŵĞƚƌşĂϮͲ^tĐŽŶůĂĞĚĂĚ͘
Figura 28: ůŐŽƌŝƚŵŽ ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ ƋƵĞ ĐŽŵďŝŶĂ ůĂ ĞůĂƐƚŽŵĞƚƌşĂ ϮͲ^t ĐŽŶ Ğů
tamaño de las varices esofágicas.




Figura 31: ƵƌǀĂ ZK ;ZĞĐĞŝǀĞƌ KƉĞƌĂƟŶŐ ŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐͿ ĚĞ ůĂ ĞůĂƐƚŽŵĞƚƌşĂ
ϮͲ^tƉĂƌĂĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝſŶĚĞ 'Ws,хϭϲŵŵ,Ő͘
Figura 32: ƵƌǀĂ ZK ;ZĞĐĞŝǀĞƌ KƉĞƌĂƟŶŐ ŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐͿ ĚĞ ůĂ ĞůĂƐƚŽŐƌĂİĂ ĚĞ
ƚƌĂŶƐŝĐŝſŶdƉĂƌĂĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝſŶĚĞ 'Ws,хϭϲŵŵ,Ő͘
Figura 33: ůŐŽƌŝƚŵŽ ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ ƋƵĞ ĐŽŵďŝŶĂ ĞůĂƐƚŽŐƌĂİĂ ĚĞ ƚƌĂŶƐŝĐŝſŶ ĐŽŶ
ƉůĂƋƵĞƚĂƐƉĂƌĂ'Ws,хϭϲŵŵ,Ő͘
Figura 34: ƵƌǀĂ ZK ;ZĞĐĞŝǀĞƌ KƉĞƌĂƟŶŐ ŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐͿ ĚĞ ůĂ ĞůĂƐƚŽŵĞƚƌşĂ
ϮͲ^tƉĂƌĂĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝſŶĚĞ 'Ws,хϮϬŵŵ,Ő͘


































Tabla 1. ƐƚƌĂƟĮĐĂĐŝſŶ ĚĞů ƌŝĞƐŐŽ ĚĞ ĚĞƐĐŽŵƉĞŶƐĂĐŝſŶ͕ ƐĞŐƷŶ ĐŝĨƌĂƐ ĚĞ 'Ws,͘
























dĂďůĂ ϭϱ͘ ƌĞĂƐ ďĂũŽ ůĂ ĐƵƌǀĂ ĚĞ ƉĂƌĄŵĞƚƌŽƐ Ǉ ƚĠĐŶŝĐĂƐ ŶŽ ŝŶǀĂƐŝǀĂƐ ƉĂƌĂ ůĂ






















para determinación de 'Ws,хϭϮŵŵ,Ő͘
Tabla 17:WƌĞĚŝĐĐŝſŶĚĞůĂĐŽŵďŝŶĂĐŝſŶĚĞϮͲ^tǇĞĚĂĚ͘





Tabla 21: ƌĞĂ ďĂũŽ ůĂ ĐƵƌǀĂ Ǉ ƉƵŶƚŽƐ ſƉƟŵŽƐ ĚĞ ĐŽƌƚĞ ĚĞ ůĂ ĞůĂƐƚŽŐƌĂİĂ ĚĞ
transición para determinación de 'Ws,хϭϮŵŵ,Ő͘
Tabla 22:WƌĞĚŝĐĐŝſŶĚĞůĂĐŽŵďŝŶĂĐŝſŶĚĞdǇĞĚĂĚƉĂƌĂ'Ws,хϭϮŵŵ,Ő͘
Tabla 23͘ ƌĞĂƐ ďĂũŽ ůĂ ĐƵƌǀĂ ĚĞ ƉĂƌĄŵĞƚƌŽƐ Ǉ ƚĠĐŶŝĐĂƐ ŶŽ ŝŶǀĂƐŝǀĂƐ ƉĂƌĂ ůĂ
ĞǀĂůƵĂĐŝſŶĚĞůĂŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶƉŽƌƚĂůĐŽŶ'Ws,хϭϲŵŵ,Ő͘
Tabla 24: ƌĞĂďĂũŽůĂĐƵƌǀĂǇƉƵŶƚŽƐſƉƟŵŽƐĚĞĐŽƌƚĞĚĞůĂĞůĂƐƚŽŵĞƚƌşĂϮͲ^t
para determinación de 'Ws,хϭϲŵŵ,Ő͘
dĂďůĂ Ϯϱ͗ ƌĞĂ ďĂũŽ ůĂ ĐƵƌǀĂ Ǉ ƉƵŶƚŽƐ ſƉƟŵŽƐ ĚĞ ĐŽƌƚĞ ĚĞ ůĂ ĞůĂƐƚŽŐƌĂİĂ ĚĞ
transición para determinación de 'Ws,хϭϲŵŵ,Ő͘
Tabla 26:WƌĞĚŝĐĐŝſŶĚĞůĂĐŽŵďŝŶĂĐŝſŶĚĞdǇƉůĂƋƵĞƚĂƐƉĂƌĂ'Ws,хϭϲŵŵ,Ő͘
Tabla 27͘ ƌĞĂƐ ďĂũŽ ůĂ ĐƵƌǀĂ ĚĞ ƉĂƌĄŵĞƚƌŽƐ Ǉ ƚĠĐŶŝĐĂƐ ŶŽ ŝŶǀĂƐŝǀĂƐ ƉĂƌĂ ůĂ
ĞǀĂůƵĂĐŝſŶĚĞůĂŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶƉŽƌƚĂůĐŽŶ'Ws,хϮϬŵŵ,Ő͘
Tabla 28: ƌĞĂďĂũŽůĂĐƵƌǀĂǇƉƵŶƚŽƐſƉƟŵŽƐĚĞĐŽƌƚĞĚĞůĂĞůĂƐƚŽŵĞƚƌşĂϮͲ^t
para determinación de 'Ws,хϮϬŵŵ,Ő͘
Tabla 29:WƌĞĚŝĐĐŝſŶĚĞůĂĐŽŵďŝŶĂĐŝſŶĚĞϮͲ^tǇD>ƉĂƌĂ'Ws,хϮϬŵŵ,Ő͘
Tabla 30: ƌĞĂ ďĂũŽ ůĂ ĐƵƌǀĂ Ǉ ƉƵŶƚŽƐ ſƉƟŵŽƐ ĚĞ ĐŽƌƚĞ ĚĞ ůĂ ĞůĂƐƚŽŐƌĂİĂ ĚĞ
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